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1 JOHDANTO 
 
Voimaharjoittelusta on tullut viime vuosina yhä käytetympi harjoittelumenetelmä fy-
sioterapiassa. Aivohalvauskuntoutujien voimaharjoittelu on kokenut suuren muutok-
sen vuosien varrella ollen aluksi täysin kiellettyä ja nyt suositeltu harjoittelumuoto. 
Aivohalvauspotilaiden kestävyys- ja voimaharjoittelulla on tärkeä merkitys kuntou-
tuksessa myös Bobath -konseptin mukaan. Fyysisellä harjoittelulla ei voida koskaan 
korvata toiminnallista terapiaa, mutta sitä voidaan käyttää täydentävänä harjoitteluna. 
Voima- ja kestävyysharjoittelulla voidaan estää yleiskunnon laskua ja sitä kautta ko-
hentaa itsenäistä päivittäisistä toimista selviytymistä ja itsetuntoa sekä parantaa elä-
män laatua. (Gerber & Imhof 2003.)   
 
Carrin ja Shephardin (2003, 233) mukaan fysioterapian päätavoite aivohalvauspotilai-
den kuntoutuksessa on toiminnallisen motorisen suorituskyvyn optimointi. Motorista 
suorituskykyä heikentää pääasiassa lihasheikkous tai halvaus, pehmytkudos kontrak-
tuurat sekä kestävyysominaisuuksien ja fyysisen kunnon heikkeneminen. Toimintaky-
vyn heikkeneminen aivohalvauksen jälkeen voi johtua vaihtelevassa määrin rekrytoi-
tavien motoristen yksiköiden määrän vähenemisestä dynaamisessa tehtävässä, alentu-
neesta heikkojen lihasten aerobisesta kapasiteetista ja huonosta kestävyydestä, jotka 
osalla kuntoutujista liittyvät vielä verisuonisairauksiin ja fyysiseen inaktiivisuuteen.  
 
Voimaharjoittelua ei ole totuttu määräämään aivohalvauskuntoutujille. Osa tera-
peuteista tuntuu pelkäävän lihastonuksen kohoamista, vaikka se on todettu paikkansa 
pitämättömäksi. Myöskään korkea ikä ei ole este, sillä fyysisiä ominaisuuksia voidaan 
parantaa kaiken ikäisillä kuntoutujilla. Päinvastoin aerobisella harjoittelulla on mah-
dollista minimoida sekundäärisiä muutoksia lihassoluissa lisäämällä motoristen yksi-
köiden rekrytointia ja suosimalla aerobisten lihassolujen lisääntymistä. Tarkoituksen-
mukaisella harjoittelulla voidaan lisätä aerobista suorituskykyä ja minimoida sydän- ja 
verisuonisairauksien oireita. Ohjatuilla aerobisilla harjoitteluohjelmilla on voitu lisätä 
kuntoutujien hapenottokykyä (VO2max), joka on suoraan vaikuttanut myös kuntoutu-
jien motoriseen suoritukseen. Onkin lupaavaa näyttöä, että voimaharjoittelun ja fyysi-
sen kuntoharjoittelun tuloksena toimintakyky paranee merkittävästi. Kuntoutujat sel-
viytyvät paremmin kotitaloustöistä ja vapaa-ajan aktiviteeteistä, sekä kertoivat elämän 
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laadun parantuneen, voimaharjoittelun ja aerobisen harjoittelun jälkeen. (Shepherd, 
Carr 2003, 254-256.)  
 
Kuntien taloudellisten resurssien huvetessa ryhmämuotoinen harjoittelu on taloudelli-
sesti kannattavampaa kuin yksilökuntoutus. Kunnat ovatkin satsanneet kuntosalien 
rakentamiseen useille paikkakunnille. Näin on tapahtunut myös Lohjalla, jonne val-
mistui 2005 vanhusten palvelukeskuksen yhteyteen kaupungin omistama kuntosali. 
Kuntosalia käyttävät palvelukeskuksen asukkaat, päivätoimintaan osallistuvat asiak-
kaat sekä terveyskeskuksen kuntoutujat terveyskeskuksen työntekijöiden vetämissä 
”tasapaino- ja voimaharjoittelu ryhmissä” että terveyskeskuksen ulkopuolisena osto-
palveluna kustannetuissa ”neurologisissa kuntosaliryhmissä”. 
 
Kuntosaliharjoittelu perustuu yleensä yleisille ohjeille harjoittelusta. Esimerkiksi 6 – 
12 toistoa, kolme sarjaa kaksi kertaa viikossa suoritettuna kuulostaa tutulta. Usein 
tällaiset ohjeet eivät perustu kuntoutujan henkilökohtaisiin ominaisuuksiin vaan ovat 
yleisesti käytössä. Tämä johtaa siihen, että harjoittelumäärä saattaa olla liian suuri tai 
vastaavasti liian vähäinen voimaominaisuuksiin vaikuttamiseksi. 
 
Tässä opinnäytetyössä on seurattu vuoden 2008 aikana terveyskeskuksen mak-
susitoumuksella ”neurologisissa kuntosaliryhmissä” harjoitelleiden, 13 kuntoutujan, 
alaraajojen voimaominaisuuksien ja sykereaktioiden muutoksia harjoittelujaksojen 
aikana. Kuntoutujat harjoittelivat kahden fysioterapeutin ohjaamina eri harjoittelume-
netelmillä. Toinen menetelmistä perustui terveyskeskuksessa käytössä olevaan harjoit-
telumalliin ja toinen tutkijan ohjaamaan yksilölliseen testaukseen perustuvaan nope-
usvoimaperiaatteella suoritettuun harjoitteluun. Tavoitteena oli verrata käytettyjen 
harjoittelumenetelmien vaikutuksia aivohalvauskuntoutujien alaraajojen voimaomi-
naisuuksiin ja sykereaktioon. 
 
Ensimmäisen kerran olen kokeillut nopeusvoimaperiaatteella suoritettua voimaomi-
naisuuksien testausta ja harjoittelua vuonna 1999 työskennellessäni Ruotsissa Sätra 
Brunnin aivohalvauskuntoutujien kuntoutusjaksolla. Teimme mieheni kanssa urheili-
joilta kehitetyn testin ja harjoitusohjelman sovellettuna yhdelle aivohalvauskuntoutu-
jalle. Kuntoutuja harjoitteli ohjelman mukaisesti ja paransi tuloksiaan huomattavasti. 
Jakson (6 vk) aikana paranivat myös toiminnalliset tulokset kuten 6 minuutin kävely-
testin tulos. 
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Harjoittelu alkoi kuntosaliin tutustumisella ja harjoittelulaitteiden valinnalla. Laitteet 
valittiin kuntoutujalle tehdyn liikeanalyysin perusteella, jotta kuntoutuja harjoittaa 
hänelle toiminnan kannalta tärkeitä lihaksia. Tämän jälkeen suoritettiin maksimivoi-
man testaus. Maksimivoimatestin tulos puolitettiin ja saadulla arvolla suoritettiin voi-
makestävyystesti, jossa kuntoutuja suorittaa mahdollisimman nopeasti niin monta lii-
kettä kuin jaksaa. Liikesuoritusta seurattiin ja virheliikkeiden ilmestyessä tai liikeno-
peuden huomattavasti hidastuessa liike keskeytettiin ja tulos kirjattiin. Suorituksesta 
mitattiin kokonaissuoritusaika, toistot 15 sekunnin välein ja syke 5 sekunnin välein. 
Harjoitteluohjelma tehtiin 6 viikon ajalle, maksimitoistoista puolitettuna ja toistettuna 
kolmesti. 
 
Jatkoseurannassa ajalla ja sykkeellä on suuri merkitys. Kuntoutuja saattaa tehdä seu-
raavalla testikerralla vähemmän toistoja, mutta lyhyemmässä ajassa alemmalla syk-
keellä, mikä saattaa olla osoituksena paremmasta lihaskunnosta. Henkilökohtainen 
tuloskehitys on helppo todentaa yksilöllisen testauksen perusteella. Kuntoutujan moti-
voituminen harjoitteluun paranee tuloskehityksen seurannan myötä. Harjoittelun tu-
loksellisuuden osoittaminen päättäjille on numeraalisesti tehokasta. 
 
Näyttöön perustuvan fysioterapian kannalta tarvitsemme yhä enemmän ja tarkempia 
kenttätyössä käytettäviä menetelmiä, joilla voimme osoittaa fysioterapian tulokselli-
suutta ja kustannustehokkuutta päättäjille.  
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2 AIVOHALVAUSKUNTOUTUJAN VOIMAHARJOITTELU 
 
Voimaharjoittelun merkitys aivohalvauksen jälkeen halvauksen luonteesta, potilaan 
aikaisemmasta kunnosta ja sairastumisen jälkeisestä kunnosta riippuen: 
 
1. Lihasheikkous on päätekijä tehokkaan toiminnallisen suorituskyvyn laskuun 
- aivohalvaus aiheuttaa yleensä jonkin asteisen lihasheikkouden, joka johtuu ensisi-
jaisesti suorana seurauksena spinaalisten motoneuronien inputin vähentymisestä ja 
aktivoituvien motoristen yksiköiden määrän vähyydestä 
- immobilisaatio, josta seuraa mekaanisia ja toiminnallisia muutoksia lihaksissa ja 
ympäröivissä kudoksissa sekä tästä seuraava lihasvoiman vähentyminen 
- iäkkäillä ihmisillä on saattanut olla eriasteista lihasheikkoutta, alentuneet kestä-
vyysominaisuudet ja heikentynyt verenkiertojärjestelmä ennen aivohalvausta, jot-
ka ovat laskeneet fyysistä aktiivisuutta 
2. On saatavilla yhä enemmän näyttöä siitä, että voimaharjoittelu on tehokasta aivo-
halvauksen jälkeen 
- lihasvoima kasvaa 
- lisääntynyt lihasvoima voidaan yhdistää parantuneeseen suorituskykyyn 
- kun voimaharjoittelu liitetään intensiiviseen aktivointiohjelmaan myös harjoitus-
kapasiteetti ja kestävyys paranevat 
3. Ei ole todisteita, että spastisuus tai hypertonia lisääntyisi, mutta on todisteita, että 
ne laskevat voimaharjoittelun seurauksena. (Carr & Shepherd 2003, 235.)  
 
Carrin ja Shepherdin (2003, 235-236) mukaan lihasvoiman lisääntymiseen ja motori-
seen kontrolliin vaikuttavat mekanismit aivohalvauspotilailla voivat olla samanlaisia 
kuin työkuntoisilla henkilöillä lihasharjoittelun jälkeen. Useat tutkijat, kuten Sale 
(1987), Rutherford (1988) ja Moritani (1993) ovat osoittaneet lihasvoimaharjoitteluun 
ja tehtävän suoritukseen liittyvän neuromuskulaarista adaptaatiota. Yleisesti hyväksyt-
ty periaate on, että alkuvaiheessa tapahtuva lihasvoiman kasvu johtuu neuraalisesta 
adaptaatiosta, sisältäen tehtäväkohtaisen adaptaation hermoradoissa tapahtuvassa vir-
tauksessa, joka on sekä määrällistä (lisääntynyt neuraalinen virtaus kohdelihaksiin) 
sekä laadullista (vähentynyttä lihasten massasupistusta sekä parantunutta synergistili-
hasten koordinaatiota).  
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Lihaksen kasvulla (hypertrofisilla muutoksilla) tai lihaksen poikkipinta-alan lisäyksel-
lä on osuutensa voiman lisääntymiseen myöhemmin. Neuraalinen adaptaatio on lisäksi 
harjoituskohtaista. Harjoittelun vaikutukset ovat sen vuoksi sekä neuraalisia että ra-
kenteellisia ja sisältävät: 
 
- neuromuskulaaristen muutosten stimulointi uudelleen organisoitujen väylien kaut-
ta supraspinaali keskuksista. Muutoksiin kuuluu parantunut lihasaktivaatio, paran-
tunut motoneuronisten yksiköiden rekrytointi, antagonistilihasten inhibointi, moto-
risten yksiköiden aktivointi sekä motoristen yksiköiden aktivointijärjestyksen 
synkronointi: Häkkinen ja Komi (1983) sekä Sale (1987) 
- stimuloimalla lihassolun metabolisia, mekaanisia ja rakenteellisia muutoksia, jotka 
johtavat suurempiin lihaksiin aktiini ja proteiini filamenttien lisääntymisen myötä: 
Sale (1987) ja Thepaut-Mathieu ym. (1988) 
(Carr & Shepherd 2003, 235-236.) 
 
Raajan käyttämättömyys aiheuttaa aivohalvauspotilailla lihasheikkoutta samoin kuin 
muissa raajaan kohdistuvissa immobilisoivissa sairauksissa. Eläinkokeissa on osoitettu 
kolmen päivän immobilisaation aiheuttavan quadriceps-lihaksen atrofiaa Lindboen ja 
Platoun (1984) mukaan ja 30 % poikkipinta-alan kaventumisen yhdessä kuukaudessa 
Halkjaer-Kristensenin ja Ingemann-Hansenin (1985) mukaan. Hachisuka ym. (1997) 
ovat raportoineet tutkimuksessaan, että lihasatrofia ja lihasheikkous on estettävissä 
harjoituksilla, jotka aktivoivat suuren määrän motorisia yksiköitä kuten istumasta - 
seisomaan, portaiden nousu ja polven eksentrinen ojennusharjoittelu. (Carr & 
Shepherd 2003, 236.) 
 
Voimaharjoittelu aivohalvauksen jälkeen on välttämätöntä voimavarastojen kehittämi-
seksi, heikkojen lihasten suorituskyvyn parantamiseksi sekä toiminnallisen suoritus-
kyvyn parantumiseksi. (Carr & Shepherd 2003, 234) 
 
Taidokas liikkuminen vaatii: 
- jokaisen liikkeessä tarvittavan lihaksen tulee kyetä tuottamaan voimahuippu sillä 
lihaspituudella, joka on liikkeen kannalta tarkoituksenmukaisin 
- tämä voima tulee porrastaa ja ajoittaa oikein, jotta synerginen lihasaktiviteetti so-
pii tehtävään ja asiayhteyteen 
- voimaa täytyy pystyä ylläpitämään riittävän kauan  
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- voimahuippu tulee kehittää tarpeeksi nopeasti, jotta se vastaa ympäristön ja liike-
suorituksen vaatimuksiin esim. kävelynopeuden lisäys kadun ylittämiseksi liiken-
nevaloissa 
(Carr & Shepherd 2003, 234.) 
 
Aivohalvauskuntoutujilla voidaan käyttää sovellettuina samoja voimaharjoittelun pe-
riaatteita kuin urheilijoilla (ACSM, 1995, 2002.) Suuri osa aivohalvauskuntoutujien 
motorisista muutoksista voidaan selittää aivojen kortikaalisella sensomotorisella plas-
tisuudella, jolloin harjoitteluohjelmassa tulevat, tehtävä - orientoituneet harjoitteet, 
voivat saada aikaan aivojen muotoutuvuutta. (Smith 1999, 2112-2118; Sandström, 
2001.) Ihminen harjoittelee vaistomaisesti sitä, mitä haluaa oppia. Jos haluaa oppia 
nousemaan istumasta seisomaan tai kävelemään tulee harjoittaa juuri kyseisessä suori-
tuksessa tarvittavia liikkeitä ja lihaksia. (Carr & Shepherd 1998, 24; Sandström, 
2001.) 
 
Cochrane-katsauksen, Physical Fitness training for stroke patients, yhteenveto (tau-
lukko 1) osoittaa, että paras harjoitusvaste saadaan harjoittamalla haluttua ominaisuut-
ta. Katsauksessa oli käytettävissä liian vähän tutkittua tietoa, jotta olisi voitu luotetta-
vasti todeta ylä- tai alaraajojen harjoittelun tehokkuudesta suhteessa toisiinsa tai hal-
vaantuneen puolen harjoittelusta suhteessa terveen puolen harjoitteluun. Tulokset tu-
kevat kuitenkin tarkoituksen mukaisten liikkeiden harjoittelun toteuttamista. (Saun-
ders, Greig, Mead & Young 2009.) 
 
 
TAULUKKO 1. Cochrane-katsauksen yhteenveto (Saunders, Greig, Mead & Young 
2009.) 
1. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto (VO2peak) parani hengitys- ja verenkier-
toelimistön harjoittelulla 
2. Lihasvoima lisääntyi voimaharjoittelulla 
3. Kävely parani kävelyharjoitteilla tai kävelyn tapaisilla harjoitteilla 
4. Kävely ei parantunut pyöräilyllä (Bateman 2001, 174-82), vaikka verenkierto- ja 
hengityselimistön kapasiteetti nousi. 
5. Kävelyn ja fyysisen toimintakyvyn osa-alueet eivät parantuneet voimaharjoittelulla, 
johtuen mahdollisesti siitä, että kävelyn ja toimintakyvyn kannalta spesifisiä liikkei-
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tä ei oteta tarpeeksi huomioon voimaharjoittelussa.   
6. Räjähtävä voima ei parantunut voimaharjoittelussa, joka ei sisältänyt räjähtävän 
voiman harjoituksia. (Mead 2007, 892-9.) 
 
Voimaharjoitteluohjelman suunnittelun ja sen käytännön toteutuksen tulee perustua 
asiakkaan toiminta- ja suorituskyvyn arvioinnin yhteydessä kartoitettuihin vahvuuk-
siin ja puutteisiin. Niiden pohjalta fysioterapeutti ja asiakas sopivat yhteisesti liikunta-
harjoittelun tavoitteista ja painopisteistä, joiden avulla mietitään käytännön toteutusta-
vat. Seuranta- ja arviointimenetelmät tulee myös sopia etukäteen. (Väänänen & Talvi-
tie 2001,6.) Kuntoutujan toimintakykyä voidaan selvittää mittaamalla kuntoutujan eri 
lihasryhmien suorituskykyä toistotesteillä, joilla mitataan useamman lihasryhmän sa-
manaikaista toimintaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 1999, 185.)  
 
 
3 FYYSISEN SUORITUSKYVYN HARJOITTELU 
 
Kuntoutujan fyysistä suorituskykyä voidaan arvioida mittaamalla kuntoutujan eri li-
hasryhmien suorituskykyä toistotesteillä. Testeillä mitataan useamman lihasryhmän 
samanaikaista toimintaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 1999, 185.)  
 
Tutkimuksissa on osoitettu, että suurin osa aivohalvauskuntoutujien fyysisen suoritus-
kyvyn spontaanista palautumisesta tapahtuu 90 vuorokauden kuluessa aivoinfarktista 
(Jorgensen, Nakayama, Raaschou & Olsen 1995, 27-32.). Smithin tutkimukseen osal-
listuneet aivohalvauskuntoutujat olivat sairastuneet lähes 2 vuotta aikaisemmin, aika-
määre, joka poikkeaa huomattavasti yleisestä spontaanin paranemisen aikataulusta. 
Tutkimuksessa harjoittelun vaikutuksesta kuntoutujien voimatasoissa tapahtui huo-
mattavaa kehitystä. (Smith, Silver, Goldberg & Macko 1999, 2112-2118.) Tämä tut-
kimus tukee käsitystä harjoittelun positiivisista vaikutuksista aivohalvauskuntoutujilla 
spontaanin paranemisen päätyttyä.  
 
Aivohalvauksen jälkeen monet kuntoutujat jäävät kamppailemaan neurologisten oirei-
den ja lihasten fysiologisten ja metabolisten muutosten kanssa, jotka vain edistävät 
toiminnan heikentymistä ja vaativat suurempia määriä energiaa päivittäisissä toimissa, 
varsinkin kävelyssä. Metabolisia muutoksia ovat alentunut verenkierto lihaksissa, li-
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sääntynyt laktaatin (maitohapon) tuotanto, lihasten glykogeenin lisääntynyt käyttö 
sekä alentunut vapaiden rasvahappojen hapettuminen. Toisin sanoen lihassyiden muu-
tokset, jotka johtavat hapellisen aineenvaihdunnan muutoksiin ja alentavat harjoituk-
sen sietokykyä, voivat johtaa tyyppi I lihassolujen osuuden muuntautumiseen korkean 
happipitoisuuden (tyyppi I) lihassoluista matalan happipitoisuuden (tyyppi II) lihasso-
luihin. (Carr & Shepherd 2003, 253.) 
 
Harjoittelussa on otettava huomioon erityisesti sydän- ja verenkiertosairaudet rasitus-
kestävyyden vähenemisen vuoksi sekä lääkityksen aiheuttamien aivoperäisten sivu-
vaikutuksien vuoksi. Beetasalpaajalääkitys voi aiheuttaa nopeiden liikkeiden tai äkilli-
sen rasituksen yhteydessä huimausta, jopa pyörtymisen. Syy on ortostaattinen hypoto-
nia, mikä johtuu lääkkeen hidastamasta verenkierron sopeutumisesta fyysiseen rasi-
tukseen. (Kuurne & Kaste 1999, 238 – 241.) Henkilöitä, joilla on ollut aivoverenkier-
tohäiriöitä, ei kannata rasittaa yli aerobisen tason. Aivoverenkierron itsesäätelyalue on 
heillä kapeampi ja aivoverenkierto alkaa vähentyä terveitä korkeammalla verenpaine-
tasolla. Kohtuullinen rasitus hengästymiseen asti ei suurenna verenkiertohäiriön riskiä, 
eikä lisää uudelleen sairastumisen vaaraa. (Kuurne & Kaste 1999; 238 – 241.)  
 
3.1 Lihastoiminnan harjoittelu 
 
Harjoittelun tulisi aina alkaa lähtötilanteen kartoituksella. Lihaksiston kunnolla ym-
märretään lihasvoiman, maksimivoiman, lihaskestävyyden ja voimantuottonopeuden 
tilaa. Kukin näistä voimaominaisuuksista kehittyy erityisesti sitä harjoittamalla. Sama 
pätee kunkin ominaisuuden testaamiseen. Harjoittelun tulee olla progressiivista ja ke-
hittävää. Oikeaa harjoitusärsykettä seuraa aina riittävä harjoitettavan ominaisuuden 
ylikompensaatio ja tämän suorituskyvyn osatekijän kehittyminen. Suorituskyvyn osa-
tekijöiden kehittymiseen vaikuttavat harjoittelun kuluessa eri tekijät. Hermostollinen 
sopeutuminen ja toiminnan tehostuminen on alussa voimakkainta. Biologisten muu-
tosten syntymiseen tarvitaan aikaa. Harjoittelu lisää kuntoutujan suhteellista suoritus-
kykyä ja toimintakykyä. (Mälkiä & Rintala 2002, 195-196.) 
 
Kuntoutujilla motivoituminen harjoitteluun edellyttää, että aiotulla toiminnalla on 
jokin merkitys, se on asiakkaan kannalta mielekäs ja hän kokee sen tärkeäksi. Moti-
voitunut ihminen on yleensä iloinen, innostunut, tyytyväinen ja kokee hallitsevansa 
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itsensä. (Väänänen & Talvitie 2001,6.) Toisten kannustuksella ja omalla motivaatiolla 
saadaan käyttöön enemmän motorisia yksiköitä, mistä seuraa voiman lisäys harjoitte-
lun ensimmäisten 1 – 3 viikkojen aikana (Sandström 2004). 
 
Kuntosaliharjoittelulla voidaan kehittää lihasten voima-, nopeus- ja kestävyysominai-
suuksia. Kuntosaliharjoittelun avulla myös aivohalvauskuntoutujat voivat kasvattaa 
lihasvoimaansa ja siten saavuttaa suurempaa itsenäisyyttä päivittäisissä toiminnoissa, 
vähentää apuvälineiden käytön tarvetta ja parantaa erilaisten fyysisten tehtävien suo-
rittamista. Kuntosaliharjoittelussa on olennaista yksilöllisten ohjelmien tekeminen ja 
suoritustekniikoiden puhtaus. Kiinteiden laitteiden käyttö on ensikertalaiselle helpoin-
ta, sillä monet laitteet kontrolloivat asennon ja liikeradan, jolloin vaikutus lihakseen 
tapahtuu oikein. Virheasentoja ja – liikkeitä voidaan välttää opettelemalla laitteiden 
säädöt ja oikeat suoritusasennot asiantuntevassa ohjauksessa. (Mälkiä & Rintala 2002, 
217.) 
 
Vapailla painoilla tehtävän harjoittelun hyviä puolia ovat esimerkiksi: 
1. Tietyt liikesuoritukset ovat spesifisiä kohdistuen useisiin niveliin, jolloin ne on 
mahdollista suorittaa täysin oikein vain vapailla painoilla, koska tietyissä liik-
keissä raajojen tukipiste ei ole stabiili eikä painon tai tangon liikerata ole suo-
raviivainen tai konemaisen kaareva. 
2. Harjoittelu kuormittaa myös harjoitettavan lihaksen lisäksi ko. lihasta tukevaa 
muuta lihaksistoa. 
3. Voimaharjoittelu on myös tehokasta koordinatiivista harjoittelua.  
(Häkkinen 1990, 200.) 
 
Toisaalta vapailla painoilla tapahtuvan harjoittelun haittoja saattavat olla: 
1. Harjoitteiden liikeradat on opittava kunnolla, koska suoritusten täytyy olla 
koodinoituja. 
2. Loukkaantumisriski kasvaa varsinkin suurilla painoilla. 
3. Vapailla painoilla toteutettavassa voimaharjoittelussa on harjoitteiden valin-
nassa näin ollen noudatettava tarkkaa harkintaa varsinkin lasten, kuntoutettavi-
en ja ikääntyneiden kohdalla. 
(Häkkinen 1990, 200.) 
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3.2 Lihasvoiman harjoittelu 
 
Aivohalvauskuntoutujilla on sekä käyttämättömyysatrofiaa, denervaatioatrofiaa että 
lihasheikkoutta. Lihasheikkoutta syntyy, koska motoriset yksiköt aktivoituvat vaime-
asti ja epätahtisesti. Pareettinen lihas on heikko, koska käskytys on heikkoa ja lateraa-
linen kortikospinaalinen rata ei toimi kunnolla. (Sandström 2004.) Tutkimuksen (And-
rews & Bohannon, 2000, 79-87) mukaan aivohalvauksesta seuraa lihasheikkoutta 
myös terveellä puolella kehoa.  
 
Perusedellytys lihasvoiman kehittymiselle on, että lihasvoimaharjoittelussa käytettävä 
kuormitus ylittää riittävästi lihaksen saaman normaalin päivittäisen kuormitustason 
(Häkkinen 1990, 101; Fleck & Kraemer 1997, 6). Harjoitusmäärän lisäämisellä ei voi-
da saada aikaan vastaavaa maksimivoiman kehittymistä, mikäli kuormitustaso on liian 
alhainen (Häkkinen 1990, 101; Ouellette, LeBrasseur, Bean, Phillips, Stein, Fontera & 
Fielding, 2004). 
 
3.3 Hermostolliset vaikutukset 
 
Hermostollinen muutos voimaharjoittelussa johtuu toisaalta sekä oppimisesta että 
voimaharjoittelun aiheuttamasta todellisesta kehittymisestä, (keskus)hermoston kyvys-
tä aktivoida harjoitettuja lihaksia aikaisempaan enemmän. Hermostollinen muutos 
edellyttää, että voimaharjoittelun intensiteetti eli käytettävät kuormat ovat riittävän 
suuria. Tällöin lihaksen saaman tahdonalaisen hermotuksen määrän kasvaessa lisään-
tyy samalla lihaksen maksimivoima ilman, että lihaksen hypertrofiset muutokset eli 
lihaksen koon kasvu olisi välttämättä kovin suurta. (Häkkinen & Komi 1983, 455-460; 
Sale 1988, 135-145; Häkkinen 1990, 57.) 
 
Nopeusvoimaharjoittelun aiheuttamat spesifiset hermostolliset muutokset ovat havait-
tavissa myös voima- nopeus- käyrällä lihasten aktivaatiotason kasvamisena nimen-
omaan nopeissa konsentrisissa lihassupistuksissa sekä yhtä lailla myös nopeissa veny-
tys- lyhenemissyklus- harjoitteissa (Häkkinen 1990, 90).  
 
Potilailla, joilla on neuromotorisia vaurioita, voi hermostollisella tasolla tapahtua 
heikkojen lihasten konsentrista fasilitaatiota seurauksena lisääntyneestä lihasspindeli 
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aktiivisuudesta nopean eksentrisen ja konsentrisen lihastyön vaihdellessa. Tämä me-
kanismi on tärkeässä roolissa päivittäisissä toimissa mukaan lukien istumasta seiso-
maan nousun ja kävelyn. (Carr & Shepherd 2003, 240-241.) 
 
Aloittelijoilla voi ensimmäisten harjoitusviikkojen aikana tapahtua 20 – 40 prosentin 
voiman kasvu ilman huomattavaa lihaksen poikkipinta-alan kasvua. Aloittelijoilla 
voimaharjoittelun vaikutukset hermo-lihasjärjestelmässä ilmenevät lihaksiston aktiivi-
suuden ja lihasvoiman välisen suhteen muuttumisena. Voimaharjoittelun jälkeen tarvi-
taan tietyn voimatason tuottamiseen vähemmän hermostollista aktiivisuutta kuin en-
nen harjoittelua. Tämä tarkoittaa käytännössä lihastyön taloudellistumista, koska tie-
tyn lihasjännitystason saavuttamiseksi ei tarvitse enää rekrytoida yhtä monta motorista 
yksikköä kuin ennen harjoittelua ja/ tai niitä ei tarvitse käyttää enää yhtä suurella syt-
tymisfrekvenssillä kuin aikaisemmin. (Häkkinen - Komi 1983, 455-460; Sale 1988, 
135-145; Häkkinen 1990, 56; Åstrand, Rodahl, Dahl & Stromme 2003, 325.) 
 
3.4 Sykereaktio 
 
Sydämen sykettä voidaan käyttää melko luotettavana kuormittumisen mittarina. Syk-
keen käyttö fyysisen kuormittumisen ilmaisijana perustuu hapenkulutuksen ja sydä-
men sykkeen väliseen lineaariseen riippuvuuteen fyysisessä rasitustilanteessa. Jotkut 
lääkkeet kuten beta - salpaajat voivat muuttaa sykereaktiota kuormituksessa. Kliini-
sessä tai kuntoa mittavassa rasituskokeessa tulee kuitenkin aina ilmi sydämen sykkeen 
reagointitapa rasitustilanteessa. (Mälkiä & Rintala 2002, 188.) 
 
Sydämen sykkeen mittaaminen harjoituksen aikana antaa kuvan harjoituksen rasituk-
sesta. Sitä voidaan käyttää harjoittelun tehon seuraamiseen sekä varmistamaan kun-
toutujan sydän- ja verenkiertoelimistön sopeutuminen harjoitteluun. Harjoittelusyke 
saadaan laskemalla ikämaksimi: ikämaksimi = 220 – ikä. Laskennallinen tavoitesyke 
on 60 – 80 % välillä ikämaksimista, jolloin tavoite syke vaihtelu = 60 – 80 % x ikä-
maksimi syke. (Carr & Shepherd 2003, 257-258.) 
 
Koska ihmisen maksimaalinen sydämen syke rasituksessa laskee iän mukana ja sen 
lisäksi leposyke vaihtelee eri ihmisten välillä, käytetään usein kuormituksen mittana ja 
harjoitusvaikutuksen takeena sydämen toimintareservistä laskettua prosentuaalista 
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syketasoa. Tavoitesykkeet määräytyvät aina henkilön mukaan, mutta sydämen toimin-
nan kannalta yläraja on yleensä 75-80 % maksimista. (Mälkiä & Rintala 2002, 188-
189.) 
 
Iänmukaista maksimisykettä käytetään submaksimaalisten testien kuormitustasojen 
määrittämiseen ja harjoittelun annosteluun. Iänmukaista maksimisykettä arvioidaan 
ACSM: n kaavalla: 210 – ikä, mutta yksilötasolla kaavan keskivirhe on + 15 lyöntiä. 
Suomessa yleisimmin käytetyssä, ns. sovelletussa WHO:n testissä, iänmukainen mak-
simisyke miehille ja naisille arvioidaan kaavalla: 210 - ikä x 0,65 (Keskinen, Mänttäri, 
Aunola & Keskinen 2004, 79).  Kuntoutujien kohdalla on lisäksi muistettava eri lääk-
keiden vaikutus maksimisykkeeseen ja sykereaktioon. Vaikuttavia lääkkeitä on luette-
loitu eri lähteissä, esimerkiksi kirjassa Kuntotestauksen käsikirja (Keskinen, Häkkinen 
& Kallinen 2004, 254 - 259). Seuraamalla kuntoutujan sykettä muissa harjoitteissa tai 
suorittamalla kävelytestejä, saadaan muodostettua sykealueiden rajat kuntoutujan 
kuormitussykkeelle ja rasituksen sietokyvylle. 
 
RPE – taulukko on kehitetty mittaamaan kuormittuneisuuden kokemista ja subjektiivi-
sia oireita ja tämän taulukon mukaan voidaan yleensä sopia turvallisen harjoittelun 
rajat. (Mälkiä & Rintala 2002, 189.) Engin ym. tutkimusten mukaan aivohalvauskun-
toutujat yliarvioivat sydämen sykkeen suhteessa harjoittelun intensiteettiin. Tällöin ei 
voida luottaa pelkästään RPE - mittauksiin, kun pyritään määrittelemään harjoittelun 
intensiteetin suhdetta sydämen sykkeeseen (Eng, Chu, Dawson, Kim & Hepburn 
2002, 756). Tämä tutkimus puoltaa sykemittarin käyttöä testauksessa ja harjoittelussa 
todellisen kuormittavuuden selvittämiseksi ja seuraamiseksi. 
 
Ohjaajan tulisi pystyä arvioimaan ja/tai mittaamaan harjoittelun aiheuttama fyysinen 
kuormitus, mikä auttaa turvallisuuden takaamisessa ja harjoituksen fyysisen tehon 
arvioinnissa. Harjoittelun kuormittavuutta turvallisuuden kannalta luokitellaan sydän- 
ja verenkiertoelimistön rasitustilan tai energiankulutuksen mukaan. Tulokset ilmais-
taan hapenkulutuksena tai energiankulutuksen yksiköillä, sydämen sykkeestä laske-
tuilla erilaisilla suureilla tai subjektiivisia tuntemuksia tai ilmiöitä kuvaavilla asteikoil-
la. Harjoituksen turvallinen yläraja ilmaistaan prosentuaalisena osuutena käytetystä 
maksimaalisesta arvosta, subjektiivisena kuormittumisen kokemuksena tai rasitusta tai 
kipua ilmaisevana rajaoireena.(Mälkiä & Rintala 2002, 86, 187.) 
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3.5 Voimaharjoittelu ja spastisuus 
 
Aivohalvauksen saaneiden kuntoutujien harjoittelussa ei ole suosittu nopeita liikkeitä, 
koska nopean liikkumisen on oletettu lisäävän epänormaalia tai ei-haluttua lihasaktivi-
teettia (Bobath, 1978.) Harjoittelun on väitetty lisäävän spastisuutta, mutta tutkimuk-
sissa on todettu että näin ei tapahdu (Holt, Kendrick, McGlashan, Kirker & Jenner 
2001, 257-260). Badicsin tutkimuksessa aivohalvauskuntoutujille kohdennettu voima-
harjoittelu lisäsi merkittävästi lihasvoimaa kuntoutujilla, joilla oli lihasheikkoutta, 
mutta mitään negatiivista vaikutusta spastisuuteen ei todettu (Badics, Wittmann, 
Rupp, Stabauer & Zifko 2002, 211-4).  
 
Tutkimukset, Butefisch (1995), Davies (1996), Sharp & Brouwer (1997), Brown & 
Kauz (1998), Smith (1999), Teixera-Salmela (1999), Ada & O´Dwyer (2001) ja Ba-
teman (2001), ovat osoittaneet, että voimaharjoittelu ei lisää spastisuutta, assosiaatio-
reaktioita, ko-kontraktiota tai passiivisen liikkeen vastustusta. Toisaalta voimaharjoit-
telun on todettu tutkimuksissa, Butefisch (1995), Miller & Light (1997), Smith (1999), 
Teixeira-Salmela (1999), lisäävän lihasvoiman lisäksi toimintakykyä sekä vähentävän 
spastisuutta. (Carr & Shepherd 2003, 234.) 
 
 Kymmenen viikon yhdistetyllä voimaharjoittelu- ja kunto-ohjelmalla todettiin olevan 
hyötyä kuntoutujille sekä vauriotasolla (impairment) että toimintakyvyn (function) 
tasolla ilman, että olisi vaikutettu spastisuuteen quadriceps - lihaksissa tai nilkan plan-
taarifleksoreissa (Teixeira-Salmela, Nadeau, McBride & Olney 2001, 53-60). Polku-
pyöräergometrillä suoritetussa harjoittelussa todettiin halvaantuneen raajan voiman-
tuoton lisääntyneen korkeammilla vastuksilla ilman, että se olisi pahentanut asiaan-
kuulumatonta lihasaktiviteettia (Brown & Kautz 1998, 598-606). 
 
Polkupyöräergometrillä suoritetussa tutkimuksessa todettiin, ettei hermostolle koidu 
haittaa, kun poljetettiin kovemmilla nopeuksilla kuntoutujia, joilla oli spastisiteettiä. 
Syklisessä liikkeessä ilmenevien haitallisten hidastavien voimien on todettu johtuvan 
lihasaktiviteetin virheellisestä ajoituksesta eikä niinkään venytyksen aiheuttamasta 
epänormaalista lihasaktiviteetistä. Pareettisessa lihaksessa hitailla nopeuksilla ilmene-
vä pidentynyt aktivaatioaika kehittää vähemmän voimaa mikä näkyy nopeassa polke-
misessa, jossa on suuremmat mekaaniset vaatimukset. Asiaankuulumaton lihasaktivi-
teetti ei lisääntynyt nopeassa polkemisessa. Harjoitusohjelma, jossa poljetaan kovilla 
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kierrosnopeuksilla tai korkealla kuormituksella saattaa johtaa hermoston adaptoitumi-
seen suurempiin liikenopeuksiin ja kuormituksiin niin, että toiminnallista kehitystä voi 
tapahtua.  (Brown & Kautz 1999.) 
 
3.6 Nopeusvoiman testaus ja harjoittelu 
 
Nopeusvoima tarkoittaa kykyä tuottaa lyhyessä ajassa mahdollisimman suuri submak-
simaalinen tai maksimaalinen voimataso (Suni 1998: 66). Nopeusvoiman testeillä mi-
tataan lihaksiston suurta nopeutta vaativaa tehoa ja suurinta liikenopeutta (Kempas 
1978: 7802 - 411; Suni 1998: 66). Nopeusvoimaharjoittelun yksittäisessä toistossa 
lihaksiston supistumisnopeus ja / tai yksittäisen liikesuorituksen nopeus on maksimaa-
linen, jolloin lihaksiston supistumisaika kussakin toistossa on hyvin lyhyt (Häkkinen 
1990: 87 - 90). Kullakin kuormalla pyritään mahdollisimman suureen supistumisno-
peuteen tehokkaiden hermostollisten harjoitusärsykkeiden aikaan saamiseksi (Häkki-
nen 1990: 214). 
 
Koska aivohalvauskuntoutujilla nopeiden lihassolujen aktivointi laskee ensimmäiseksi 
(Sandström 2004) muuttuu liikkuminen hitaaksi ja nopea reagointi puuttuu lähes ko-
konaan. Tämä näkyy esim. hidastuneina tasapainoreaktioina sekä kävelynopeuden 
laskuna. Perinteisesti aivohalvauskuntoutujien harjoittelu on ollut hidastempoista ja 
rauhallista eikä syke juurikaan nouse hitaasta liikenopeudesta johtuen. Harjoittelulla ei 
ole saavutettu toivottua vaikutusta nopeisiin lihassoluihin eivätkä nopeusominaisuudet 
ole kehittyneet.  
 
Nopeusvoimaperiaatteella suoritettu voimaharjoittelu vaikuttaa yhden harjoituskerran 
aikana (taulukko 2 ) hermostoon, lihaksiin, elastisiin osiin ja säätelyjärjestelmiin. 
Hermostossa rekrytoidaan motorisia yksiköitä ja lisätään syttymisfrekvenssiä. Lihas-
solujen rekrytoinnilla ärsytetään entsyymikoneistoa ja tuotetaan maitohappoa. Elasti-
sissa osissa kuormitetaan jänteitä, solun sisäisiä osia ja lihasten elastisia kudoskerrok-
sia. Säätelyjärjestelmissä aktivoidaan hermostollinen ja hormonaalinen järjestelmä. 
(Mero, Peltola & Saarela 1987, 73 - 75; Mero, Vuorimaa & Häkkinen 1990, 92 - 93; Mero 
1997, 152-156.) Nopeusvoimaperiaatetta käytetään ensisijaisesti nopeusvoimaharjoituksessa, 
mutta soveltuvin osin myös maksimi- ja kestovoimaharjoittelussa (Mero 1997, 165). 
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TAULUKKO 2. Voimaharjoituksen vaikutukset elimistöön yhden harjoituskerran 
aikana (Mero, Peltola & Saarela 1987, 73 - 75; Mero, Vuorimaa & Häkkinen  1990, 
92 - 93; Mero 1997,152-156).  
 
 
 
3.7 Nopeusvoimaperiaatteella suoritettu voimakestävyys- 
harjoittelu 
 
Perinteisistä voimaharjoittelumenetelmistä poiketen saavutetaan nopeusvoimaperiaat-
teella tehdyllä voimakestävyysharjoittelulla etuja, joita muuten jouduttaisiin harjoit-
tamaan erikseen. 
 
Tässä opinnäytetyössä testauksessa ja harjoittelussa on käytetty voiman osa-alueista 
voimakestävyyden ja nopeusvoiman periaatteita, jolloin vastus on määritelty voima-
kestävyyden ja pikavoiman kuormitusprosenteista; kestovoimaa ja nopeusvoimaa par-
haiten kehittävistä kuormituksista (taulukko 3). Menetelmä on hyväksytty Petäkosken 
projektityössä 2003. 
N o p e u sv o im a
M a k s im iv o im a  
(k u o rm a  8 0 -  1 0 0 %  
n o p e u s v o im a p e r ia a te )
K e s to v o im a  
(n o p e u v o im a p e r ia a t e )
N o p e a t  m o to r is e t  
yk s ik ö t  r e k ry t o id a a n
N o p e a t  m o t o r is e t  
yk s ik ö t  r e k ry to id a a n  
( a lu ss a )  e n s i ja  
v ä lit t ö m ä s t i s e n  jä lk e e n  
m yö s  h it a a t  m o t o r is e t  
yk s ik ö t
N o p e a t  m o to r is e t  
yk s ik ö t  r e k ry t o id a a n  
e n s is ija ise s t i
L is ä t ä ä n  r e k ry to itu je n  
yk s ik ö id e n  
sy t tym is fr e k fe n ss iä
L is ä t ä ä n  r e k ry t o it u je n  
yk ik ö id e n  
s y t t ym is fr e k v e n s s iä
L is ä t ä ä n  r e k ry to itu je n  
yk s ik ö id e n  
sy t tym is fr e k v e n ss iä
N o p e a t  s o lu t  
r e k r y t o id a a n
N o p e a t  ja  h it a a t  s o lu t  
r e k ry to id a a n
N o p e a t  s o lu t  
r e k r y t o id a a n  
e n s is ija ise s t i
K ä yt e t ä ä n  v ä lit t ö m iä  
e n e r g ia lä h te it ä
K ä y te t ä ä n  v ä lit t ö m iä  
e n e rg ia lä h t e it ä
K ä yt e t ä ä n  v ä lit t ö m iä  
e n e r g ia lä h te it ä
Ä rs y t e t ä ä n  
e n t syym ik o n e is to a
Ä rsy t e t ä ä n  
e n t s yym ik o n e is t o a
Ä rs y t e t ä ä n  
e n t syym ik o n e is to a
T u o t e t a a n  p ie n iä  
m ä ä r iä  m a it o h a p p o a  
(2 -6  m m o l/ l/m in )
T u o t e t a a n  p ie n iä  m ä ä r iä  
m a it o h a p p o a                     
( 2 - 3  m m o l/ l/m in )
T u o t e t a a n  m a it o h a p p o a  
(7 -1 5  m m o l/ l/m in )
K u o rm it e t a a n  jä n t e it ä K u o rm it e t a a n  jä n te it ä K u o rm it e t a a n  jä n t e it ä
K u o rm it e t a a n  s o lu n  
s is ä is iä  e la s t is ia  o s ia
K u o rm it e t a a n  so lu n  
s isä is iä  e la s t is ia  o s ia
K u o rm it e t a a n  s o lu n  
s is ä is iä  e la s t is ia  o s ia
K u o rm it e t a a n  lih a k se n  
e la s t is ia  k u d o s k e r ro k s ia
K u o rm it e t a a n  lih a k se n  
e la s t is ia  k u d o s k e r ro k s ia
A k t iv o id a a n  
h e rm o s t o llin e n  
jä r je s t e lm ä
A k t iv o id a a n  
h e rm o s to llin e n  
jä r je s t e lm ä
A k t iv o id a a n  
h e rm o s t o llin e n  
jä r je s t e lm ä
A k t iv o id a a n  
h o rm o n a a lin e n  
jä r je s t e lm ä
A k t iv o id a a n  
h o rm o n a a lin e n  
jä r je s t e lm ä
A k t iv o id a a n  
h o rm o n a a lin e n  
jä r je s t e lm ä
S ä ä te ly j ä r je s t e lm ä t
E la s t is e t  o s a t
L ih a ss o lu k k o
H e rm o sto
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TAULUKKO 3. Voiman osa-alueet, käytettävän kuorman suuruus ja yhden sarjan toistojen 
määrä (Hirvonen & Aura 1988, 62). 
 
 
Voimakestävyystestin vastuksen laskemisessa on käytetty 50 %:a testauksen aluksi 
suoritettavan maksimivoimatestin tuloksesta, koska se vastaa taulukon 3 mukaisesti 
parhaiten nopeus- ja voimakestävyysominaisuuksien kehittymiseen.  
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA ONGELMAT 
4.1 Opinnäytetyön tavoitteet  
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää onko ohjatussa kuntosaliryhmässä kerran 
viikossa nopeusvoimaperiaatteella suoritetulla voimaharjoittelulla vaikutusta 
aivohalvauskuntoutujan terveen ja halvaantuneen alaraajan polven 
ojennusliikkeen voimaominaisuuksiin. Lisäksi pyritään arvioimaan valitun 
harjoittelumenetelmän tehokkuutta. 
4.2 Opinnäytetyön ongelmat 
1. Vaikuttaako voimaharjoittelu alaraajojen polven ojennusliikkeen maksimivoi-
maan ja kehon painoon suhteutettuun maksimivoimaan 
2. Kehittyvätkö voimakestävyystestin tulokset: maksimitoistot, suorituskykyin-
deksi (kg/kg) ja anaerobinen suorituskykyindeksi harjoittelulla 
3. Onko voimaharjoittelulla vaikutusta kokonaistehoon (W) ja voimantuottote-
hoon 15 sekunnin välein 
4. Onko voimaharjoittelulla vaikutusta sykereaktioon 
 
 
Painotus Lihas- kestävyys
Voima-
kestävyys Perusvoima Maksimivoima Pikavoima
Räjähtävä-
voima
Kuorma % oma keho 20 - 60 60 - 85 90 - 100 30 - 80 40 - 60
Toistot/sarja 20 > 50 10 > 20 6 > 10 1 > 5 6 > 10 1 > 5
Kestovoima NopeusvoimaMaksimivoima
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5 MENETELMÄT 
5.1 Otosjoukon muodostuminen 
 
Otosjoukko määräytyi Lohjan terveyskeskuksen kuntoutustyöryhmän vuonna 
2008 antamien maksusitoumusten mukaan. Tutkija ei vaikuttanut ryhmien 
muodostumiseen. Terveyskeskuksen vastuulla oli kuntoutujien taustatietojen 
selvittäminen ja muiden sairauksien arvioiminen suhteessa harjoitteluun. 
Kuntoutujilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
(liite 1). 
 
Ryhmiä oli vuoden aikana viisi. Viisi kuntoutujaa ryhmässä ja yhteensä 25 
kuntoutujaa. Ryhmän vetäjinä olivat ammatinharjoittaja, fysioterapeutti 
Pitkänen, R. Lohjalta, jolla oli kolme ryhmää sekä tutkija, jolla oli kaksi ryhmää. 
Kuntoutujat sairastivat erilaisia neurologisia sairauksia kuten aivohalvausta, 
lihasdystrofiaa, Parkinsonin- ja MS- tautia. Tutkimukseen valittiin kaikki 
aivohalvauskuntoutujat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
tutkimuksen sai keskeyttää niin halutessaan. Tutkimussuunnitelma esiteltiin 
Lohjan terveyskeskuksen kuntoutustyöryhmälle, joka myönsi luvan tutkimuksen 
suorittamiselle. 
 
Tutkijan ohjaamaan harjoitteluryhmään (ryhmä V) osallistui yhteensä 
kahdeksan kuntoutujaa, tutkijan pitämistä kahdesta ryhmästä (n= 10). Ryhmät 
kokoontuivat kerran viikossa kevät- ja syyslukukauden aikana 20 kertaa 
kumpikin. Tutkijan ryhmät testattiin nopeusvoimaperiaatteeseen perustuvalla 
lihaskuntotestauksella ja harjoittelu oli nopeusvoimaperiaatteella suoritettua 
yksilöllisten harjoitusohjelmien mukaan suoritettua harjoittelua.  
 
Fysioterapeutti Pitkäsen ohjaamaan harjoitteluryhmään (ryhmä R) tuli samoin 
kahdeksan kuntoutujaa kolmesta eri ryhmästä (n= 15). Ryhmät kokoontuivat 
kerran viikossa, yksi ryhmä kevätlukukaudella 20 kertaa ja kaksi ryhmää 
syyslukukaudella 18 kertaa. Kolme tutkimukseen osallistunutta kuntoutujaa 
joutui keskeyttämään harjoittelun. Tutkimusryhmässä R oli siten viisi (5) 
kuntoutujaa. Ryhmä harjoitteli Lohjan terveyskeskuksessa yleisesti käytössä 
olevan M. Männikön (2006) ohjaaman kuntosalikurssin mukaisesti. 
 25
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat testattiin tutkijan toimesta 
harjoittelun alussa (T1) sekä harjoittelujakson lopussa (T2). Yhteensä 26 
tutkimustulosta. Ryhmän V testaukset suoritettiin samana päivänä tunnin välein 
ja ryhmän R kuntoutujat erikseen sovittuina päivinä. 
 
5.2 Tutkimuksen kulku (kuvio 2) 
 
Tutkimus suoritettiin Lohjan vanhusten palvelukeskukseen vuonna 2005 
valmistuneessa vanhusten kuntosalissa. Kuntosalissa on käytössä HUR:n Health 
and Fitness – laitteisto, joka perustuu paineilman käyttöön vastuksena. Laitteita 
on yhteensä viisi, joista neljällä voidaan suorittaa sekä ojennus- että 
koukistussuuntaisia liikkeitä. Laitteet on suunniteltu helppokäyttöisiksi ja 
helposti siirryttäviksi. Tutkimus suoritettiin polvenojentajien harjoitteluun 
suunnitellulla HUR:n 5530 Leg Extension / Curl Rehab – laitteella (kuvio 1). 
(HUR, 2008.) 
 
Polven ja lantion ojentajalihasten voimantuottokyky määrää hyvin pitkälle alaraajojen 
ja myös henkilön toimintakykyä. Kyky hallita raajojen lihasten voimantuottoa liikku-
misen yhteydessä sekä säädellä kehon ja raajojen asentoa erilaisissa tilanteissa vaikut-
taa voimakkaasti ihmisen toiminnalliseen kokonaisuuteen. Alaraajojen kyky tuottaa 
voimaa nopeasti ja koordinoidusti on todettu olevan ponnistusvoimaa määräävä tekijä. 
(Ahonen, J. ym. 1998, 446-447.) 
 
Polvenojennusliike valittiin voimatestaus- ja harjoitteluliikkeeksi, koska se on tärkeäs-
sä asemassa kävelyssä. Kävelyssä polven liikerata on heilahdusvaiheen 70: n asteen 
koukistuksesta (fleksiosta) tukivaiheen ja kantaiskun täyteen (0 asteen) ojennukseen 
(ekstensio). (Edwards 2002, 58.) 
 
Polven ojentajaliikkeen suorituskorkeudet määriteltiin siten, että kuntoutujalla 
on kahden tuolin päällä keppi johon tuli yltää jalkineet jalassa. Selkä tukeutui 
selkänojaan ja käsillä sai tukea käsikahvoista. 
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KUVIO 1. Polven ojennusliike suoritettuna HUR:n 5530 Leg Extension / Curl 
Rehab – laitteella (HUR, 2008) / Physio Tools. 
 
Lihasvoima mitattiin sekä halvaantuneen että terveen alaraajan polven ojennusliik-
keellä ennen ja jälkeen harjoittelu intervention. Näin voitiin verrata terveen ja hal-
vaantuneen raajan voimantuoton kehitysprosentteja keskenään ja saatiin perustietoa 
halvaantuneen raajan lihasvoiman kehittymisestä harjoittelun aikana. 
 
Testi alkoi mittaamalla kuntoutujalta ykkösmaksimitulos (1 RM) polven ojentajaliik-
keestä. Sitä seuranneessa voimakestävyystestissä polvi ojentui /kävi yläasennossa suo-
rana nopealla liikkeellä. Testi aloitettiin komennoilla valmiina, lähtee, nyt! Liike oli 
yhtäjaksoinen. Suorituksiksi laskettiin kaikki ojennukset, jotka osuivat merkkikeppiin. 
Suoritusohjeena oli tehdä niin monta liikettä kuin pystyi niin nopeasti kuin pystyi uu-
pumukseen asti tai omaan haluun keskeyttää tai suoritusvirheisiin. Suoritusvirheenä 
oli kolme (3) kertaa peräkkäin merkkikeppiin koskemattomuus. Omaan haluun kes-
keyttää kuului muun muassa kiputuntemukset selässä, polvissa tai muualla kehossa. 
 
5.3 Perusmittaukset 
 
Perusmittauksina olivat ikä (v), pituus (cm), paino (kg) ja painoindeksi (kg/m2) 
(Fogelholm 2004, 45). Ikä ja pituus olivat kuntoutujien ilmoittamia, paino 
mitattiin mekaanisella vaa´alla ensimmäisellä ja toisella testikerralla 0,5 kg 
tarkkuudella.  
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5.4 Polven ojennusliikkeen voimaominaisuuksien testaus 
 
Voimaominaisuuksien testaus sisälsi maksimivoimatestin ja 
maksimitoistoperusteisen voimakestävyystestin. Maksimivoimatestissä mitattiin 
ykkösmaksimi (1RM) kiloina (kg) ja siitä laskettiin kehon painoon suhteutettu 
ykkösmaksimitulos (1RM-index, kg/kg), jotka molemmat kuvaavat henkilön 
perusvoimatasoa ja voimareserviä. (Viitasalo ym. 1985, 179- 180; Haavisto 1979, 
81, 87- 88; McArdle ym. 1996, 422; Nummela 1998, 100-101.) 
 
Repetition maximum (RM) tarkoittaa määrätyllä vastuksella ja hyväksyttävällä teknii-
kalla suoritettua maksimitoistomäärää yhden liikesarjan aikana. 1 RM, yhden toiston 
maksimisuoritus, on suurin painomäärä, minkä kuntoutuja pystyy suorittamaan yhden 
kerran. (Häkkinen 1990, 201; Fleck & Kraemer 1997, 5.) 
 
Maksimivoimatestin (1RM) tuloksesta laskettiin voimakestävyystestin vastus. Mak-
simivoimatestin (1RM) tulos puolitettiin, koska siten saavutettiin hyvä liikenopeuden 
ja tehon suhde.  
 
Toisena osiona suoritettiin voimakestävyystesti. Voimakestävyyden kontrolloiminen 
suoritetaan maksimaalisen toistomäärän mittaamisella dynaamisessa lihastyössä 
(Weineck 1982, 112). Voimakestävyystestistä laskettiin kokonaistoistot, suoritukseen 
kulunut aika ja toistot 15 sekunnin välein, sekä lopetussyke jokaisen liikkeen lopussa.  
 
Toistojen laskeminen 15 sekunnin välein antaa kuvan liikenopeuden muutoksista tes-
tin aikana. Vaikka kokonaistoistomäärä ei muuttuisi se saattaa kuitenkin ajallisesti olla 
nopeutunut eli sama toistomäärä suoritetaan nopeammassa ajassa, joka osoittaa suori-
tustehon kehittyneen. Samoin voidaan seurata liikkeen hidastumista suorituksen aika-
na, jos alkuun tehdään neljä liikesuoritusta 15 sunnin aikana saattaa liike hidastua vain 
kolmeen tai kahteen toistoon samassa ajassa. 
 
Polven ojennusliikkeen vastuksen, kokonaistoistomäärän, suoritusajan ja 
kehonpainon sekä liikepituuden perusteella laskettiin kokonaisteho watteina ja 
voimantuotto 15 sekunnin välein watteina verrattuna kehon painoon (W/kg).  
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Testauskertojen välillä 1 RM tuloksessa ei aina tapahdu muutosta, jolloin voimakestä-
vyystestin toistomäärien ja ajan muutoksia seuraamalla voidaan arvioida suoritusky-
vyn muutoksia. Voimamittauksissa olennaisia seurattavia muutoksia ovat maksimi-
voimaa mittaava 1 RM- index (kg/kg) sekä voimakestävyystestin tuloksena saatavat 
suorituskykyindeksi, joka on maksimitoistot kertaa vastus jaettuna testattavan painolla 
(kpl x kg/kg) ja anaerobinen suoritusindeksi, joka on toistot kertaa vastus jaettuna 
kehon painolla jaettuna suoritusajalla (kpl x kg/kg/s). Näiden lukujen avulla voidaan 
henkilökohtaisen suorituskyvyn kehittymisen lisäksi verrata kuntoutujia toisiinsa, mi-
käli se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi. Lisäksi maksimisykkeen muutokset ovat 
henkilökohtaisella tasolla seurattavia muuttujia. 
 
5.5 Sykereaktio 
 
Iänmukaista maksimisykettä käytetään submaksimaalisten testien kuormitustasojen 
määrittämiseen ja liikunnan annosteluun. Iänmukaista maksimisykettä arvioidaan 
ACSM: n kaavalla: 210 – ikä, mutta yksilötasolla kaavan keskivirhe on + 15 sykettä. 
Suomessa yleisimmin käytetyssä, ns. sovelletussa WHO:n testissä, iänmukainen mak-
simisyke miehille ja naisille arvioidaan kaavalla: 210 - ikä x 0,65 (Lange 1971; Kes-
kinen, Mänttäri, Aunola & Keskinen 2004, 79).  Kuntoutujien kohdalla on lisäksi 
muistettava eri lääkkeiden vaikutus maksimisykkeeseen ja sykereaktioon. Vaikuttavia 
lääkkeitä on luetteloitu eri lähteissä, esimerkiksi kirjassa Kuntotestauksen käsikirja 
(Keskinen, Häkkinen, Kallinen 2004: 254 - 259). Seuraamalla kuntoutujan sykettä 
muissa harjoitteissa sekä kävelytestin aikana, saadaan muodostettua sykealueiden rajat 
kuntoutujan kuormitussykkeelle ja rasituksen sietokyvylle. 
 
Intensiteetti kuvaa tapaa ja tehoa, jolla vastusta liikutetaan. Esim. 75 %:n kuormaa 
voidaan liikuttaa 100 %: n intensiteetillä, jolloin intensiteetti kuvaa liikenopeutta 
(Kempas 1978). Intensiteetin määrittämiseksi on arviointi edelleen yleisin menetelmä. 
Sydämen syke ja oma tunne ovat parhaita tehon kontrolleja harjoittelun tehon arvioin-
nissa. (Nummela 1997.) Sykemuutoksia seuraamalla voidaan tehdä johtopäätöksiä 
riittävästä kuormituksesta suorituksen aikana. (Viitasalo ym. 1985.) 
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Voimakestävyystesteistä tallennettiin sykereaktio viiden sekunnin 
tallennusvälillä Polar S810i syketallennuslaitteilla. Sykereaktion perusteella 
kirjattiin jokaisesta suorituksesta maksimisyke ja syke 15 sekunnin välein. 
 
Ajanotto ja sykeseuranta oli vakioitu laitteiden valmistajan toimesta. Tallentavan sy-
kemittarin avulla voitiin tallentaa koko testi, jolloin jälkeenpäin voitiin kirjata sykere-
aktiot eri liikkeiden ja sarjojen aikana. Ensimmäinen testikerta T1 ja toinen testikerta 
T2 vastasivat suoritukseltaan täysin toisiaan. 
 
5.6 Harjoittelu 
 
Harjoittelu suoritettiin vuoden 2008 aikana. Kaikki tutkimukseen osallistuneet kuntou-
tujat (n= 13) viidestä eri harjoitteluryhmästä suorittivat 18 - 20 viikon harjoittelun 
testikertojen välillä. Harjoittelu toteutui kuntosalilla, fysioterapeutin ohjaamana, vii-
den hengen ryhmissä, kerran viikossa, 90 minuutin harjoittelujaksoissa. Käytännön 
työssä ja Petäkosken (2003) tutkimuksen mukaan, kerran viikossa nopeusvoimaperi-
aatteella suoritettu voimakestävyysharjoittelu on riittävä voiman kehittymiseen, kun-
han se tehdään tarpeeksi kovalla intensiteetillä nopeusvoimaperiaatteiden mukaan. 
Kuntoutujat harjoittelivat testattavan polven ojennusliikkeen lisäksi kuntosalissa ole-
villa muilla laitteilla. Harjoitteluliikkeinä olivat polven koukistusliike, käsien ojennus- 
ja koukistusliikkeet, jalkojen loitonnus-lähennysliikkeet, vatsa- ja selkäliikkeet sekä 
alaraajaprässi istuen suoritettuna. 
 
Tutkijan ohjaaman ryhmän harjoitusohjelman muodostuminen: Voimakestävyystestin 
tuloksena saatu maksimitoistomäärä puolitettiin, josta saatiin yksilöllinen harjoittelun 
toistojen määrä kuntoutujalle.  Näiden tietojen pohjalta määriteltiin harjoitusohjelma, 
3 x toistot x kilot. Harjoittelu suoritettiin maksimaalisella liikenopeudella suoritettavil-
la toistoilla. Kuntoutujille tehtiin välitestaus noin puolessa välissä harjoittelua 7-11 
viikon kohdalla harjoittelun progressiivisuuden varmistamiseksi. Jatkoharjoitusohjel-
mat tehtiin testauksen tulosten perusteella. 
 
Kolmen sarjan käyttö harjoittelussa perustuu parhaaseen kehitysvasteeseen, koska 
silloin viimeinen sarja on kuormittavin sykkeen ja laktaatin nousun vuoksi. Lihasta 
pyritään ylikuormittamaan suhteessa testattuun suorituskykyyn optimaalisen harjoi-
 30
tusvasteen saavuttamiseksi. Harjoittelujakson kesto, 6 -9 viikkoa, on optimaalinen 
voimaominaisuuksien kehittymisen kannalta. Kestävyys- ja voimaharjoittelun muu-
tokset näkyvät 4 – 12 viikon harjoittelun jälkeen. (Häkkinen 1990, 56 - 59; McArdle, 
Katch & Katch 1996, 440.) 
 
Fysioterapeutti Pitkäsen ohjaama ryhmä harjoitteli Lohjan terveyskeskuksessa käytös-
sä olevan M. Männikön - kuntosalikurssin (2006) ohjeiden mukaisesti. Menetelmässä 
arvioitiin kuntoutujan 1RM maksimivoimatulos valmiin taulukon mukaisesti ja siitä 
katsottiin harjoituksen kilomäärät. Menetelmässä toteutettiin progressiivisuuden nousu 
lisäämällä painoja kerta kerralta tuntemuksen mukaan. Menetelmässä kokeiltiin kahta/ 
kolmea painoa ja valittiin paino, jolla testattava jaksoi suorittaa liikettä kaikkensa yrit-
täen yhteensä 5-20 kertaa. Taulukosta laskettiin oletettu 1 RPM eli maksimikuorma. 
Esimerkiksi 13 toistoa antoi taulukosta 49% + 13% laskennallisesta maksimikuormas-
ta. Laskennallinen maksimi oli 18-22 kg. Ohjelmassa suositellaan harjoitusta jossa on 
8-12 toistoa sarjaa kohden ja 2-3 sarjaa/ harjoitus lihasvoiman ja lihaskestävyyden 
kehittämiseksi. (McDonagh & Davies 1984, 102.) 
 
Kuntoutujien tulokset ensimmäiseltä ja toiselta testauskerralta taulukoitiin ja tuloksia 
vertailtiin sekä absoluuttisina lukuina että prosentteina. Harjoitteluryhmistä laskettiin 
lisäksi keskiarvot ja keskihajonnat. 
 
KUVIO 2. Tutkimuksen kulku.  
Vaihe 1 
Perus-
mittaukset 
Vaihe 2 
Maksimi-
voimatesti 1RM 
Vaihe 5 
Harjoittelu 
18-20 vk 
Vaihe 3 
Voimakestävyystesti 
(Maksimitoistot määritetyllä 
50 % vastuksella) 
Vaihe 4 
Erilaiset harjoitus- 
ohjelmat 
Voimaominaisuuksien 
testaus 
Suorituskyky-
indeksi kg/kg 
Anaerobinen-
suorituskyky-
indeksi kg/kg/s 
Toistot 15s välein 
Voimantuotto-
teho W/ 15s 
Kokonaisteho W 
Sykereaktio 
1 x vk 
3 x sarjaa 
Pituus 
Paino 
BMI 
Vastuksen 
määrittely 
1 RM-
index 
kg/kg 
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6 TULOKSET 
Taulukoissa ja kaavioissa käytetyt lyhenteet ovat: alkumittaus (T1), loppumittaus 
(T2), otosjoukon koko (n), keskiarvo (ka), minimi (min), maksimi (max), keskihajonta 
(kh), muutos prosentteina (muutos %) ja absoluuttinen muutos (abs). 
6.1 Perusmittaukset 
 
Ryhmän V (n= 8) keski-ikä oli 61 + 8 vuotta ja ryhmän R (n= 5) 60 + 9 vuotta.  
Ryhmän V keskipaino oli 86,0 + 15,8 kg ja ryhmän R 99,6 + 26,8 kg. Ryhmän V 
keskipituus oli 175 + 6,3 cm ja ryhmän R 177 + 4,4 cm. Ryhmän V painoindeksin 
keskiarvo oli T1 27,9 + 3,8 kg/m2 ja ryhmän R 31,5 + 7,6 kg/m2 (taulukko 4).  
 
Testausvälin (T1- T2; 18-20 viikkoa) aikana ryhmän V keskipaino nousi 
absoluuttisesti 0,6 kg ja prosentuaalisesti 0,7 %. Kehon painoindeksi nousi 0,2 
kg/m2 ja prosentuaalisesti 0,7 %. Ryhmän R keskipaino laski absoluuttisesti 4,4 
kg ja prosentuaalisesti 4,4 %. Kehon painoindeksi laski 1,5 kg/m2 ja 
prosentuaalisesti 4,7 % (taulukko 4).  
 
TAULUKKO 4. Ryhmien V ja R kuntoutujien koodit diagnoosin mukaan, 
sukupuoli, diagnoosi, ikä sekä ensimmäisen ja toisen testikerran (T1,T2) paino, 
pituus ja painoindeksi kuvattuna painoindeksin viitealueilla (Fogelholm 2004, 45) 
sekä keskiarvot. 
Perusmittaukset Ikä Pituus
Sukup. Dg T1 T2
V1 mies Hemip. l.sin 69 121,0 128,0 182,0 36,5 vaikea lihavuus 38,6
V2 mies Hempl.l. sin 60 89,0 88,0 176,0 28,7 lievä lihavuus 27,4
V5 mies Hemipl.l. sin 59 67,5 66,0 167,0 24,2 normaali paino 23,7
V9 mies Hemipl.l. sin 70 82,0 82,0 180,0 25,3 lievä lihavuus 25,3
V3 mies Hemipl.l. dx 58 90,0 87,0 180,0 27,8 lievä lihavuus 26,9
V6 mies Hemipl.l. dx 70 78,0 78,0 167,0 28,0 lievä lihavuus 28,0
V8 mies Hemipl.l. dx 53 79,0 81,5 170,0 27,3 lievä lihavuus 28,2
V10 mies Hemipl.l. dx 51 82,0 83,0 180,0 25,3 lievä lihavuus 25,6
ka 61 86,0 87,0 175,0 27,9 28,1
R5 mies Hemip.l. sin 69 132,0 134,0 182,0 39,9 vaikea lihavuus 40,5
R9 nainen Hempl.l. sin 68 110,0 89,0 173,0 36,8 vaikea lihavuus 29,7
R10 mies Hemipl.l. sin 50 68,0 63,0 175,0 22,2 normaalipaino 20,6
R2 mies Hemipl.l. dx 50 76,0 77,0 174,0 25,1 lievä lihavuus 25,4
R7 mies Hemipl.l. dx 64 112,0 113,0 182,0 33,8 merkittävä lilhavuus 34,1
ka 60 99,6 95,0 177,0 31,5 30,1
Paino
lievä lihavuus
merkittävä lihavuus
T1 T2
sairaalloinen lihavuus
lievä lihavuus
normaalipaino
Painoindeksi
vaikea lihavuus
lievä lihavuus
normaali paino
lievä lihavuus
lievä lihavuus
lievä lihavuus
lievä lihavuus
lievä lihavuus
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6.2 Voimaominaisuuksien testien tulokset 
 
6.2.1 Terveen alaraajan maksimivoima 
 
Ryhmän V maksimivoimatulos 1 RM oli alkumittauksessa (T1) 53,8  + 11,9 kg ja 
loppumittauksessa (T2) 65,6 + 15,5 kg. Ryhmän V 1 RM kehittyi testauskertojen vä-
lillä prosentuaalisesti 22,1 % ja absoluuttisina kiloina 11,9 kg. Ryhmän R 1 RM oli 
alkumittauksessa (T1) 49,0 + 13,4 kg ja loppumittauksessa (T2) 56,0 + 11,4 kg. Ryh-
män R 1 RM kehittyi testauskertojen välillä prosentuaalisesti 14,3 % ja absoluuttisina 
kiloina 7,0 kg (taulukko 5).  
 
 
TAULUKKO 5. Terveen alaraajan maksimivoima 1 RM ensimmäisellä testikerralla 
T1 ja toisella testikerralla T2, muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina sekä kes-
kiarvot. 
1RM kg Muutos Muutos
T1 T2 abs. %
V1 40,0 60,0 20,0 50,0
V2 60,0 80,0 20,0 33,3
V5 50,0 60,0 10,0 20,0
V9 40,0 50,0 10,0 25,0
V3 70,0 90,0 20,0 28,6
V6 50,0 50,0 0,0 0,0
V8 70,0 80,0 10,0 14,3
V10 50,0 55,0 5,0 10,0
ka 53,8 65,6 11,9 22,1
R5 40,0 60,0 20,0 50,0
R9f 30,0 40,0 10,0 33,3
R10 55,0 50,0 -5,0 -9,1
R2 60,0 70,0 10,0 16,7
R7 60,0 60,0 0,0 0,0
ka 49,0 56,0 7,0 14,3  
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Kehonpainoon suhteutettu maksimivoimatulos 1RM-index oli ryhmällä V alkumitta-
uksessa 0,64 + 0,2 kg/kg ja loppumittauksessa 0,78 + 0,2 kg/kg. Ryhmän V tulos ke-
hittyi testauskertojen välillä 0,13 kg/kg ja prosentuaalisesti 20,8 %. Kehonpainoon 
suhteutettu maksimivoimatulos 1RM-index oli ryhmällä R alkumittauksessa 0,54 + 
0,3 kg/kg ja loppumittauksessa 0,63 + 0,2 kg/kg. Ryhmän R tulos kehittyi testausker-
tojen välillä 0,08 kg/kg ja prosentuaalisesti 15,5 % (taulukko 6).  
 
 
TAULUKKO 6. Terveen alaraajan kehon painoon suhteutettu maksimivoima 1 RM-
index ensimmäisellä testikerralla T1 ja toisella testikerralla T2, muutos absoluuttisena 
lukuna ja prosentteina sekä keskiarvot. 
1 RM-index kg/kg Muutos Muutos
T1 T2 abs. %
V1 0,33 0,47 0,14 41,8
V2 0,67 0,91 0,24 34,8
V5 0,74 0,91 0,17 22,7
V9 0,49 0,61 0,12 25,0
V3 0,78 1,03 0,25 33,0
V6 0,64 0,64 0,00 0,0
V8 0,89 0,98 0,09 10,8
V10 0,61 0,66 0,05 8,7
ka 0,64 0,78 0,13 20,8
R5 0,30 0,45 0,15 47,8
R9f 0,27 0,45 0,18 64,8
R10 0,81 0,79 -0,02 -1,9
R2 0,79 0,91 0,12 15,2
R7 0,54 0,53 -0,01 -0,9
ka 0,54 0,63 0,08 15,5  
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6.2.2 Halvaantuneen alaraajan maksimivoima 
 
Ryhmän V maksimivoimatulos 1 RM oli alkumittauksessa (T1) 25,1  + 11,7 kg ja 
loppumittauksessa (T2) 39,4 + 22,4 kg. Ryhmän V 1 RM kehittyi testauskertojen vä-
lillä prosentuaalisesti 56,7 % ja absoluuttisina kiloina 14,3 kg. Ryhmän R 1 RM oli 
alkumittauksessa (T1) 47,0 + 18,6 kg ja loppumittauksessa (T2) 50,0 + 18,4 kg. Ryh-
män R 1 RM kehittyi testauskertojen välillä prosentuaalisesti 6,4 % ja absoluuttisina 
kiloina 3,0 kg (taulukko 8).  
 
 
TAULUKKO 7. Halvaantuneen alaraajan maksimivoima 1 RM ensimmäisellä T1 ja 
toisella T2 testikerralla, muutos absoluuttisena lukuna, prosentteina ja keskiarvot. 
1 RM kg Muutos Muutos
T1 T2 abs. %
V1 20,0 50,0 30,0 150,0
V2 40,0 50,0 10,0 25,0
V5 30,0 45,0 15,0 50,0
V9 20,0 25,0 5,0 25,0
V3 40,0 80,0 40,0 100,0
V6 5,0 5,0 0,0 0,0
V8 26,0 35,0 9,0 34,6
V10 20,0 25,0 5,0 25,0
ka 25,1 39,4 14,3 56,7
R5 40,0 45,0 5,0 12,5
R9f 20,0 20,0 0,0 0,0
R10 70,0 60,0 -10,0 -14,3
R2 55,0 65,0 10,0 18,2
R7 50,0 60,0 10,0 20,0
ka 47,0 50,0 3,0 6,4  
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Kehonpainoon suhteutettu maksimivoimatulos 1 RM-index oli ryhmällä V alkumitta-
uksessa 0,30 + 0,1 kg/kg ja loppumittauksessa 0,46 + 0,3 kg/kg. Ryhmän V tulos ke-
hittyi testauskertojen välillä 0,16 kg/kg ja prosentuaalisesti 53,5 %. Kehonpainoon 
suhteutettu maksimivoimatulos 1 RM-index oli ryhmällä R alkumittauksessa 0,54 + 
0,3 kg/kg ja loppumittauksessa 0,58 + 0,3 kg/kg. Ryhmän R tulos kehittyi testausker-
tojen välillä 0,04 kg/kg ja prosentuaalisesti 7,6 % (taulukko 9).  
 
 
TAULUKKO 8. Halvaantuneen alaraajan kehon painoon suhteutettu maksimivoima 1 
RM-index ensimmäisellä testikerralla T1 ja toisella testikerralla T2, muutos absoluut-
tisena lukuna ja prosentteina sekä keskiarvot. 
1 RM-index kg/kg Muutos Muutos
T1 T2 abs. %
V1 0,17 0,39 0,23 136,3
V2 0,45 0,57 0,12 26,4
V5 0,44 0,68 0,24 53,4
V9 0,24 0,31 0,06 25,0
V3 0,44 0,92 0,48 106,9
V6 0,06 0,06 0,00 0,0
V8 0,33 0,43 0,10 30,5
V10 0,24 0,30 0,06 23,5
ka 0,30 0,46 0,16 53,5
R5 0,30 0,34 0,03 10,8
R9f 0,18 0,23 0,04 23,6
R10 1,03 0,95 -0,08 -7,5
R2 0,72 0,84 0,12 16,6
R7 0,45 0,53 0,08 18,9
ka 0,54 0,58 0,04 7,6  
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6.2.3 Terveen alaraajan voimakestävyys 
 
Ryhmän V suorituskykyindeksi (kg/kg) oli alkumittauksessa (T1) 6,54  + 1,79 kg/kg 
ja loppumittauksessa (T2) 6,64 + 2,30 kg/kg. Ryhmän V suorituskykyindeksi kehittyi 
testauskertojen välillä prosentuaalisesti 1,6 % ja absoluuttisena lukuna 0,11 kg/kg. 
Ryhmän R suorituskykyindeksi (kg/kg) oli alkumittauksessa (T1) 7,24  + 4,15 kg/kg 
ja loppumittauksessa (T2) 6,79 + 4,64 kg/kg. Ryhmän R suorituskykyindeksi heikkeni 
testauskertojen välillä prosentuaalisesti 6,2 % ja absoluuttisena lukuna -0,45 kg/kg 
(taulukko 9).  
 
 
 TAULUKKO 9. Terveen alaraajan suorituskykyindeksi ensimmäisellä ja toisella tes-
tikerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. Lisäksi ryhmien tulosten 
keskiarvot ja keskihajonnat. 
T1 T2 Muutos Muutos
abs. %
V1 3,64 3,52 -0,12 -3,3
V2 8,43 5 -3,43 -40,7
V5 7,41 6,82 -0,59 -8
V9 4,39 4,88 0,49 11,1
V3 7,39 7,76 0,37 5
V6 5,45 6,09 0,64 11,8
V8 7,97 10,8 2,83 35,4
V10 7,62 8,28 0,66 8,7
ka 6,54 6,64 0,1 1,6
kh 1,79 2,3
R5 4,55 2,24 -2,31 -50,7
R9f 3,14 3,37 0,23 7,5
R10 11,58 9,13 -2,45 -21,2
R2 11,84 13,64 1,8 15,2
R7 5,09 5,58 0,49 9,5
ka 7,24 6,79 -0,4 -6,2
kh 4,15 4,64
Suorituskykyindeksi kg/kg
 
 
 
 
 
 
 
 37
Ryhmän V anaerobinen suorituskykyindeksi oli alkumittauksessa (T1) 0,195 + 0,087 
kg/kg/s ja loppumittauksessa (T2) 0,245 + 0,129 kg/kg/s. Ryhmän V anaerobinen suo-
rituskykyindeksi kehittyi testauskertojen välillä prosentuaalisesti 25,5 % ja absoluutti-
sena lukuna 0,050 kg/kg/s. Ryhmän R anaerobinen suorituskykyindeksi oli alkumitta-
uksessa (T1) 0,154 + 0,088 kg/kg/s ja loppumittauksessa (T2) 0,138 + 0,045 kg/kg/s. 
Ryhmän R anaerobinen suorituskykyindeksi heikkeni testauskertojen välillä prosentu-
aalisesti 10,3 % ja absoluuttisena lukuna -0,016 kg/kg/s (taulukko 10).  
 
 
TAULUKKO 10. Terveen alaraajan anaerobinen suorituskykyindeksi ensimmäisellä 
ja toisella testikerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. Lisäksi 
ryhmien tulosten keskiarvot ja keskihajonnat. 
Anaerobinen suorituskyky indeksi kg/kg/s
T1 T2
abs. %
V1 0,121 0,141 0,02 16
V2 0,153 0,25 0,097 63,2
V5 0,212 0,341 0,129 61,1
V9 0,098 0,122 0,024 25
V3 0,369 0,517 0,148 40
V6 0,156 0,203 0,05 30,4
V8 0,199 0,18 -0,019 -9,7
V10 0,254 0,207 -0,047 -18,5
ka 0,2 0,25 0,05 25,5
kh 0,09 0,13
R5 0,091 0,149 0,058 64,2
R9f 0,125 0,112 -0,013 -10,4
R10 0,178 0,172 -0,006 -3,3
R2 0,296 0,182 -0,114 -38,6
R7 0,078 0,074 -0,004 -5,1
ka 0,15 0,14 -0,02 -10,3
kh 0,09 0,04
Muutos
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Ryhmän V kokonaisteho (W) oli alkumittauksessa (T1) 478  + 220 W ja loppumitta-
uksessa (T2) 596 + 307 W. Ryhmän V kokonaisteho kehittyi testauskertojen välillä 
prosentuaalisesti 24,6 % ja absoluuttisena lukuna 118 W. Ryhmän R kokonaisteho 
(W) oli alkumittauksessa (T1) 399  + 149 W ja loppumittauksessa (T2) 365 + 132 W. 
Ryhmän R kokonaisteho heikkeni testauskertojen välillä prosentuaalisesti 8,6 % ja 
absoluuttisena lukuna -34 W (taulukko 11).  
 
 
TAULUKKO 11. Terveen alaraajan voimantuottoteho ensimmäisellä ja toisella testi-
kerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. Lisäksi ryhmien tulosten 
keskiarvot ja keskihajonnat. 
W
T1 T2 abs. %
V1 423 520 97 22,7
V2 394 635 241 61,3
V5 412 650 238 57,5
V9 231 289 58 25
V3 960 1299 339 35,3
V6 351 457 106 30,4
V8 455 423 -32 -6,9
V10 601 496 -105 -17,5
ka 478 596 118 24,6
kh 220 307
R5 346 577 231 66,7
R9f 398 289 -109 -27,5
R10 350 313 -37 -10,5
R2 650 404 -246 -37,8
R7 253 243 -10 -4,2
ka 399 365 -34 -8,6
kh 149 132
Kokonaisteho Muutos 
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6.2.4 Halvaantuneen alaraajan voimakestävyys  
 
Ryhmän V halvaantuneen alaraajan suorituskykyindeksi (kg/kg) oli alkumittauksessa 
(T1) 3,03  + 1,72 kg/kg ja loppumittauksessa (T2) 3,11 + 1,75 kg/kg. Ryhmän V suo-
rituskykyindeksi kehittyi testauskertojen välillä prosentuaalisesti 2,5 % ja absoluutti-
sena lukuna 0,1 kg/kg. Ryhmän R suorituskykyindeksi (kg/kg) oli alkumittauksessa 
(T1) 7,70  + 6,53 kg/kg ja loppumittauksessa (T2) 5,33 + 3,39 kg/kg. Ryhmän R suo-
rituskykyindeksi heikkeni testauskertojen välillä prosentuaalisesti 30,8 % ja absoluut-
tisena lukuna -2,4 kg/kg (taulukko 12).  
 
 
TAULUKKO 12. Halvaantuneen alaraajan suorituskykyindeksi ensimmäisellä ja toi-
sella testikerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
T1 T2
abs. %
V1 3,22 2,93 -0,29 -9,1
V2 3,6 2,56 -1,04 -28,9
V5 4,44 4,09 -0,35 -8
V9 2,2 4,57 2,37 108,3
V3 6 5,98 -0,02 -0,4
V6 0,35 0,45 0,1 27,3
V8 2,63 2,79 0,16 6
V10 1,83 1,51 -0,32 -17,7
ka 3,03 3,11 0,1 2,5
kh 1,72 1,75
R5 3,79 2,52 -1,27 -33,3
R9f 1,36 1,24 -0,12 -9,4
R10 18,01 9,05 -8,96 -49,8
R2 9,77 8,02 -1,75 -17,9
R7 5,58 5,84 0,26 4,7
ka 7,7 5,33 -2,4 -30,8
kh 6,53 3,39
Suorituskykyindeksi kg/kg
Muutos
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Ryhmän V halvaantuneen alaraajan anaerobinen suorituskykyindeksi oli alkumittauk-
sessa (T1) 0,069 + 0,045 kg/kg/s ja loppumittauksessa (T2) 0,116 + 0,101 kg/kg/s. 
Ryhmän V anaerobinen suorituskykyindeksi kehittyi testauskertojen välillä prosentu-
aalisesti 69,3 % ja absoluuttisena lukuna 0,047 kg/kg/s. Ryhmän R anaerobinen suori-
tuskykyindeksi oli alkumittauksessa (T1) 0,171 + 0,127 kg/kg/s ja loppumittauksessa 
(T2) 0,127 + 0,056 kg/kg/s. Ryhmän R anaerobinen suorituskykyindeksi laski testaus-
kertojen välillä prosentuaalisesti 26,1 % ja absoluuttisena lukuna -0,05 kg/kg/s (tau-
lukko 13). 
 
 
TAULUKKO 13. Halvaantuneen alaraajan anaerobinen suorituskykyindeksi ensim-
mäisellä ja toisella testikerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
Anaerobinen suorituskyky indeksi kg/kg/s
T1 T2 abs. %
V1 0,072 0,117 0,045 63,6
V2 0,08 0,17 0,09 113,3
V5 0,111 0,205 0,094 84,1
V9 0,055 0,051 -0,004 -7,4
V3 0,15 0,299 0,149 99,2
V6 0,009 0,013 0 45,5
V8 0,035 0,04 0,005 13,6
V10 0,037 0,033 -0,004 -8,5
ka 0,069 0,116 0,047 69,3
kh 0,05 0,1
R5 0,095 0,126 0,031 33
R9f 0,091 0,062 -0,029 -32
R10 0,36 0,201 -0,159 -44,2
R2 0,244 0,16 -0,084 -34,3
R7 0,066 0,083 0,017 27,1
ka 0,171 0,127 -0,05 -26,1
kh 0,13 0,06
Muutos
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Ryhmän V kokonaisteho (W) oli alkumittauksessa (T1) 172  + 118 W ja loppumitta-
uksessa (T2) 291 + 251 W. Ryhmän V kokonaisteho kehittyi testauskertojen välillä 
prosentuaalisesti 69,0 % ja absoluuttisina lukuina 119 W. Ryhmän R kokonaisteho 
(W) oli alkumittauksessa (T1) 421  + 200 W ja loppumittauksessa (T2) 328 + 122 W. 
Ryhmän R kokonaisteho heikkeni testauskertojen välillä prosentuaalisesti 22,1 % ja 
absoluuttisena lukuna -93 W (taulukko 14).  
 
 
TAULUKKO 14. Halvaantuneen alaraajan voimantuottoteho ensimmäisellä ja toisella 
testikerralla sekä muutos absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
W
T1 T2 abs. %
V1 250 433 183 73,1
V2 205 433 228 110,9
V5 217 390 173 80
V9 130 120 -10 -7,4
V3 390 751 361 92,6
V6 20 29 9 45,5
V8 80 94 14 17,2
V10 87 80 -7 -7,4
ka 172 291 119 69
kh 118 251
R5 361 487 126 35
R9f 289 159 -130 -45
R10 707 366 -341 -48,3
R2 536 357 -179 -33,5
R7 212 272 60 28,2
ka 421 328 -93 -22,1
kh 200 122
Kokonaisteho Muutos
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6.3 Terveen ja halvaantuneen alaraajan voimantuottotehot  
 
Ryhmän V terveen alaraajan polven ojennusliikkeen voimantuottoteho W/kg 15 se-
kunnin välein mitattuna oli alkumittauksessa (T1) 6,00 + 2,3 W/kg ja loppumittauk-
sessa (T2) 7,61 +3,5 W/kg. Ryhmä V kehittyi testauskertojen välillä 1,61 W/kg ja 
prosentuaalisesti 26,8 %. Ryhmän V (n= 8) polven ojennusliikkeen 30 s W/kg voi-
mantuottoteho oli alkumittauksessa (T1) 4,717 + 1,2 W/kg ja loppumittauksessa (T2) 
(n= 7) 3,900 +1,9 W/kg (taulukko 15).  
 
 
TAULUKKO 15. Ryhmässä V harjoitelleiden kuntoutujien terveen alaraajan voiman-
tuottotehot (W/kg) laskettuna 15 s välein ja keskitehona (Kt) sekä ryhmän keskiarvot 
(ka) ja muutos kuvattuna absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
s T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 abs. %
15 3,181 4,962 4,541 7,874 6,416 10,498 3,286 4,108 9,731 14,933 5,552 6,169 7,675 6,613 7,628 5,739 8 8 6,001 7,612 1,611 26,8
30 3,818 1,804 4,541 1,750 6,416 2,625 2,817 3,521 4,491 4,935 5,552 4,264 5,668 6,455 6,377 8 7 4,717 3,900 -0,817 -17,3
45 3,893 1,426 2,347 1,760 3,411 4,723 0,587 3,826 5 3 2,333 3,437 1,104 47,3
60 3,244 3,779 1 1 3,244 3,779 0,535 16,5
75
Kt 3,499 3,383 4,055 4,812 4,752 6,562 2,817 3,130 7,111 14,933 5,244 5,861 5,116 5,196 4,890 5,314 4,074 4,682 0,6 14,9
MuutoskanV1 V2 V5 V9 V3 V6 V8 V10
 
 
 
Ryhmän R polven ojennusliikkeen voimantuottoteho W/kg 15 sekunnin välein mitat-
tuna oli alkumittauksessa (T1) 5,718 +4,0 W/kg ja loppumittauksessa (T2) 5,670 +3,8 
W/kg. Ryhmä R ei kehittynyt testauskertojen välillä, absoluuttinen tulos -0,048 W/kg 
ja prosentuaalisesti -0,8 %. Ryhmän R polven ojennusliikkeen 30 s W/kg voimantuot-
toteho oli alkumittauksessa (T1) ( n= 5) 4,185 +2,4 W/kg ja loppumittauksessa (T2) 
(n= 4) 3,618 +1,5 W/kg (taulukko 16). 
 
 
TAULUKKO 16. Ryhmässä R harjoitelleiden kuntoutujien terveen alaraajan voiman-
tuottotehot (W/kg) laskettuna 15 s välein ja keskitehona (Kt) sekä ryhmän keskiarvot 
(ka) ja muutos kuvattuna absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
R5 R9 R10 R2 R7
s T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 abs. %
15 2,916 4,309 3,937 3,893 7,005 5,346 12,156 12,248 2,578 2,555 5 5 5,718 5,670 -0,048 -0,8
30 2,916 2,100 2,595 5,732 4,583 7,598 5,249 2,578 2,044 5 4 4,185 3,618 -0,567 -13,5
45 2,625 5,095 4,583 3,039 2,625 2,062 2,555 4 3 3,205 3,254 0,049 1,5
60 0,292 3,821 3,055 4,374 2,062 2,044 3 3 2,058 3,158 1,099 53,4
75 0,637 1,750 0,516 1,533 2 2 0,576 1,641 1,065 184,9
Kt 2,187 4,309 3,018 3,244 4,458 4,392 7,598 5,249 1,959 2,146 3,149 3,468 0,320 10,2
n ka Muutos
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Ryhmän V halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen voimantuottoteho W/kg 
15 sekunnin välein oli alkumittauksessa (T1) 2,227 + 1,3 W/kg ja loppumittauksessa 
(T2) 3,604 +3,5 W/kg. Ryhmä V kehittyi testauskertojen välillä 1,378 W/kg ja prosen-
tuaalisesti 61,9 %. Ryhmän V polven ojennusliikkeen 30 s W/kg voimantuottoteho oli 
alkumittauksessa (T1) (n= 8) 1,915 + 1,4 W/kg ja loppumittauksessa (T2) (n= 7) 
1,216 +0,7 W/kg (taulukko 17). 
 
TAULUKKO 17. Ryhmässä V harjoitelleiden kuntoutujien halvaantuneen alaraajan 
voimantuottotehot (W/kg) laskettuna 15 s välein ja keskitehona (Kt) sekä ryhmän kes-
kiarvot (ka) ja muutos kuvattuna absoluuttisena lukuna ja prosentteina. 
s T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 abs. %
15 1,909 3,383 3,028 4,921 3,422 5,905 1,878 1,174 4,277 10,619 0,308 0,432 1,584 1,240 1,408 1,159 8 8 2,227 3,604 1,378 61,9
30 2,895 2,256 2,163 2,994 1,968 1,174 1,467 4,277 0,885 0,247 0,370 0,633 1,240 0,939 0,870 8 7 1,915 1,216 -0,700 -36,5
45 2,688 1,730 2,139 1,174 1,760 2,994 0,123 0,062 0,950 1,240 0,939 0,870 8 4 1,592 0,983 -0,609 -38,3
60 1,467 0,950 1,240 0,235 2 2 0,592 1,500 0,908 153,2
75 1,174 0,950 0,413 1 2 0,950 0,940 -0,010 -1,1
Kt 2,497 2,819 2,307 4,921 2,851 3,937 1,408 1,467 3,849 5,752 0,226 0,288 1,014 1,075 0,880 0,966 1,455 1,569 0,100 7,8
n ka MuutosV1 V2 V5 V9 V3 V6 V8 V10
 
 
Ryhmän R polven ojennusliikkeen 15 s W/kg voimantuottoteho oli alkumittauksessa 
(T1) 6,128 +5,3 W/kg ja loppumittauksessa (T2) 6,406 +4,4 W/kg. Ryhmä R kehittyi 
testauskertojen välillä 0,278 W/kg ja prosentuaalisesti 4,5 %. Ryhmän R polven ojen-
nusliikkeen 30 s W/kg voimantuottoteho oli alkumittauksessa (T1) (n= 4) 5,557 +4,0 
W/kg ja loppumittauksessa (T2) (n= 5) 2,185 +1,9 W/kg (taulukko 18). 
 
 
TAULUKKO 18. Ryhmässä R harjoitelleiden kuntoutujien halvaantuneen alaraajan 
voimantuottotehot (W/kg) laskettuna 15 s välein ja keskitehona (Kt) sekä ryhmän kes-
kiarvot (ka) ja muutos kuvattuna absoluuttisena lukuna ja prosentteina 
R5 R9 R10 R2 R7
s T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 abs. %
15 2,916 4,525 2,625 2,163 14,860 12,831 7,661 8,936 2,578 3,577 5 5 6,128 6,406 0,278 4,5
30 2,916 0,323 0,216 10,897 4,583 6,268 3,250 2,148 2,555 4 5 5,557 2,185 -3,372 -60,7
45 1,458 7,925 4,875 2,437 2,148 2,044 4 2 4,102 2,241 -1,861 -45,4
60 0,991 0,812 1,719 2,555 2 2 1,355 1,684 0,329 24,3
75 1,719 0,511 1 1 1,719 0,511 -1,208 -70,3
90 0,430 1 0,430 -100,0
Kt 2,430 2,424 2,625 1,189 8,668 8,707 6,268 3,859 1,790 2,248 3,215 2,605 -0,610 -19,0
ka Muutosn
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6.4 Terveen alaraajan sykereaktio- ja voimantuotto 
 
Testauskerroilla (T1 ja T2) ryhmän V sykereaktion keskiarvo (Lm) nousee 
lineaarisesti kuormituksen keston lisääntyessä, kun taas voimantuottoteho 
laskee. Tämä johtuu ensimmäisen 15 s liikenopeuden ja voimantuoton noususta 
(kuvio 3). 
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KUVIO 3. Ryhmän V terveen alaraajan polven ojennusliikkeen voimakestävyystestin 
sykereaktio- ja voimantuottoseuranta (W/kg) 15 sekunnin välein, muutos prosentit 
sekä voimantuoton keskitehon keskiarvot (Ka).  
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Testauskerroilla (T1 ja T2) ryhmän R sykereaktion keskiarvo nousee 
lineaarisesti, mutta pysyy samalla tasolla molemmilla testikerroilla kuormituksen 
keston lisääntyessä.  Kokonaistehot laskevat testikertojen välillä (kuvio 4). 
.  
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KUVIO 4. Ryhmän R terveen alaraajan polven ojennusliikkeen voimakestävyystestin 
sykereaktio- ja voimantuottoseuranta (W/kg) 15 sekunnin välein. 
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6.5 Halvaantuneen alaraajan sykereaktio- ja voimantuotto  
 
Testauskerroilla (T1 ja T2) ryhmän V sykereaktion keskiarvo nousee 
lineaarisesti kuormituksen keston lisääntyessä, kun taas voimantuottoteho laskee 
(kuvio 5). 
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KUVIO 5. Ryhmän V halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen voimakestä-
vyystestin sykereaktio- ja voimantuottoseuranta (W/kg) 15 sekunnin välein. 
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Testauskerroilla (T1 ja T2) ryhmän R sykereaktion keskiarvo nousee 
lineaarisesti kuormituksen keston lisääntyessä, kun taas voimantuottoteho laskee 
(kuvio 6). 
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KUVIO 6. Ryhmän R halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen voimakestä-
vyystestin sykereaktio- ja voimantuottoseuranta (W/kg) 15 sekunnin välein. 
 
 
7 POHDINTA 
 
Tutkimukseen osallistuvien määrä pieneni ensin koko harjoitteluryhmän (25) määrästä 
aivohalvauskuntoutujien ja testiin halukkaiden ryhmäksi(16). Lopullisesti testiryhmä 
pieneni kolmella(3) henkilöllä testiin mukaan lähteneiden määrästä. Loppuraporttiin 
otettiin ne henkilöt(13), jotka osallistuivat molempiin (T1,T2) testeihin. Otosjoukon 
pienuudesta johtuen tulokset ovat suuntaa antavia. 
 
Tilastollisten menetelmien käyttäminen käytännön testaustilanteissa ei välttämättä ole 
tarkoituksenmukaista, koska fyysisten ominaisuuksien vertaaminen tulisi tapahtua 
kuntoutujalähtöisesti. Suurempi merkitys käytännön kuntoutustyössä on prosentuaali-
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sella muutoksella sekä henkilökohtaisella että ryhmän tasolla. Prosentuaalisen kehi-
tyksen avulla voidaan parhaiten seurata kehitystä kahden testikerran välillä ja samalla 
motivoida kuntoutujia henkilökohtaiseen harjoitteluun. Useamman vuoden testaukses-
sa tulee muutosten vertailu suorittaa vastaavaan ajankohtaan vuodessa ja/tai vastaavan 
harjoittelun jälkeen. 
 
Menetelmän pohdinta 
Tutkimuksessa ei sokkoutettu testaajaa eikä harjoittelua vaan kaikki kuntoutujat mitat-
tiin samalla menetelmällä saman mittaajan toimesta. Mittausten luetettavuutta olisi 
lisännyt ulkopuolisen testaajan käyttäminen. Tutkijan toimiminen toisen ryhmän oh-
jaajana saattoi vaikuttaa kuntoutujien motivaatioon ja tuloksiin. Esimerkiksi harjoitte-
lupäiväkirjan käytöllä olisi voitu tarkentaa harjoittelun sisältöä eri ryhmissä. Nyt ei 
ollut käytettävissä tarkkaa tietoa ryhmän R harjoittelun sisällöstä ja toteutuksesta. Har-
joittelumuotojen erolla saattoi olla vaikutusta tuloksiin kuten myös harjoittelumäärillä. 
Harjoittelussa saattoi tapahtua oppimista tutkijan ohjaamassa ryhmässä, joka saattoi 
näkyä tuloksissa. 
 
Kuntoutujien taustatietojen vaikutus harjoitteluun ei tullut ilmi. Ryhmissä oli työikäi-
siä henkilöitä, jolloin työssäkäynnillä saattoi olla merkitystä fyysiseen aktiivisuuteen. 
Kuntoutujien muut sairaudet, lääkitys ja muu päivittäinen aktiviteetti saattoivat vaikut-
taa tuloksiin. Pienestä otosjoukosta johtuen ei tiedetä oliko kuntoutujien iällä tai suku-
puolella vaikutusta tuloksiin. 
 
Testaus ja voimaharjoittelutilanne ovat sosiaalisia tapahtumia kuntosalilla. Terapian 
kannalta on parempi totuttaa kuntoutujat normaalin elämän häiriöihin kuin eristää hei-
dät, vaikka se testin tuloksiin vaikuttaisikin. Käytännössä testi toistetaan samoissa 
tiloissa, joten häiriötekijä pysyy samana. 
 
Osa testattavista ei keskittynyt suoritukseen riittävästi ja teho jäi vaillinaiseksi. Voi-
maharjoittelulla päästään myös tahto – ominaisuuksien harjoittamiseen, sillä suurem-
milla painoilla harjoittelu vaatii aina tahto – ominaisuuksia onnistuakseen, mikä näyt-
täisi lisäävän kuntoutujien sisukkuutta muussakin harjoittelussa. 
 
Perusmittaukset 
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Painoindeksin perusteella ryhmä V oli lievästi ylipainoinen 3,2 kg/m2 (Fogelholm 
2004, 45).  Yksittäisten kuntoutujien kohdalla tapahtui painon muutoksia kiloissa mi-
tattuna. Ryhmässä R painoindeksin keskiarvo laski harjoittelujakson aikana (T1 31,5 – 
T2 30,1). Painoindeksin perusteella ryhmä oli merkittävästi ylipainoinen 6,6 kg/m2 
(Fogelholm 2004, 45). Kuntoutujan R5 paino nousi kaksi kiloa, joka aiheutti painoin-
deksin siirtymisen sairaalloisen lihavuuden puolelle. Kuntoutuja R9 pudotti painoa 21 
kg, joka muutti painoindeksin vaikeasta lihavuudesta lieväksi lihavuudeksi. Painon 
muutoksilla on merkitystä muiden tulosten laskennassa, sillä painon pudotus parantaa 
suoritusten tehokkuuslukuja. 
 
Voimaominaisuuksien suorituskyky 
50 %:a voimakestävyystestin maksimitoistomäärän tuloksesta käytetään, koska se 
antaa käytännön kokemuksen perusteella parhaan harjoitteluvasteen. Käytettäessä 60 
%: a harjoittelusarjat jäävät kesken ja 40 %:a käytettäessä toistomäärät jäävät liian 
alhaisiksi kehitysvaikutuksen aikaan saamiseksi. 
 
 
Terveen alaraajan maksimivoima 
Näiden tulosten perusteella lähes kaikkien kuntoutujien terveen alaraajan polven 
ojennusliikkeen maksimivoimatestin perusvoimataso eli voimareservi kehittyi. 
Kahden kuntoutujan V1 ja R5 kohdalla kehitys oli huomattava 50,0 %. 
Voimareservin kehittyminen tarkoittaa sitä, että muiden voimaominaisuuksien 
laskiessa voimareservistä ”otetaan tai tuotetaan” lisää voimaa voiman eri osa-
alueiden (voimakestävyys, pikavoima ja räjähtävä voima) käyttöön ja 
hyödyntämiseen. Kehitystä ei tapahtunut kahden kuntoutujan V6 ja R7 kohdalla 
ja yhden kuntoutujan R10 tulos heikkeni. 
 
Kehon painoon suhteutetussa maksimivoimatuloksessa tapahtui muutoksia 
painonmuutosten mukaisesti. Tuloksissa on huomattava muutos kolmen 
kuntoutujan kohdalla. Kuntoutujan V1 painoon suhteutettu tulos nousi 41,8 %, 
kun taas 1RM tulos nousi 50%, ero johtunee kuntoutujan painon noususta 
seitsemällä kilolla testauskertojen välillä. Kuntoutujan R5 tulos nousi 47,8 % ja 
1RM tulos 50 %, tuloskehitys selittynee painon nousulla (2 kg) testauskertojen 
välillä. Kuntoutujan R9 1RM-index tuloskehitykseen 64,8% vaikutti 
kuntoutujan 21 kg painon lasku.  
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Halvaantuneen alaraajan maksimivoima  
Halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen maksimivoimatulos, 1RM, 
kehittyi huomattavasti kuntoutujalla V1 (150,0 %) sekä kuntoutujalla V3 (100,0 
%). Muilla tuloskehitys oli ryhmässä V nopeusvoimaperiaatteella harjoitelleilla 
välillä 0,0 – 50,0%. Henkilön V6 tulos ei muuttunut, johtuen ilmeisesti heikosta 
alaraajan lihasten rekrytointikyvystä, joka näkyy hyvin alhaisena 1RM 
tuloksena. Ryhmässä R harjoitelleilla tulos on välillä -14,3 – 20,0%. Ryhmässä R 
kuntoutujan R10 tulos heikkeni (-14,3%), myös saman kuntoutujan terveen 
alaraajan tulokset heikkenivät testikertojen välillä. Kehon painoon suhteutettuna 
samoilla kuntoutujilla V1 ja V3 tapahtui yli 100% tulosparannus ja kuntoutuja 
R10 tulos heikkeni. Ryhmäkohtaisesti tarkasteltuna näyttäisi siltä, että 
nopeusvoimaperiaatteella suoritettu harjoittelu saattaa lisätä erityisesti 
halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen maksimivoimatulosta. 
 
Terveen alaraajan voimakestävyys  
Kuntoutujien terveen alaraajan polven ojennusliikkeen suorituskyky- ja 
anaerobisen suorituskykyindeksin muutosprosentteja voidaan pitää 
merkittävinä. Suorituskykyindeksin kehittyminen kuvaa sitä, että 
harjoitettavuuden taso on kehittynyt. Tämä tarkoittaa sitä, että kuntoutuja 
pystyy suorittamaan enemmän laadukkaita harjoitteitta kuin aikaisemmin. 
Anaerobisen suorituskykyindeksin kehittyminen tarkoittaa sitä, että kuntoutuja 
pystyy suorittamaan enemmän tehollisia harjoitteita kuin aikaisemmin. Tulosten 
heikkeneminen kuten kuntoutujilla V2 ja R5 voi johtua useista tekijöistä. 
Esimerkiksi kuntoutuja V2 kohdalla toistot ovat vähentyneet 14 toistoa, kilojen 
lisääntyessä 20 kg ja kuntoutuja R5 kohdalla toistot vähenivät 20 toistoa kilojen 
lisääntyessä 20 kilolla. Kun tulokseen lisätään aikamuuttuja (anaerobinen 
suorituskykyindeksi) saadaan kuntoutuja V2 tulos nousuun 63,2% ja R5 64,2%.  
 
Kuntoutujien terveen alaraajan polven ojennusliikkeen kokonaistehon kehitystä 
voidaan pitää erittäin merkittävänä. Polven ojennusliikkeen kokonaistehon 
kehittyminen tarkoittaa sitä, että kuntoutujien toimintareservissä on tapahtunut 
erittäin merkittävää kehitystä. Toimintareservi on varavoimaa ja – tehoa, jota 
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otetaan voiman osa-alueiden (voimakestävyys, pikavoima ja räjähtävävoima) 
käyttöön ja hyödyntämiseen. Ryhmässä V nopeusvoimaperiaatteella 
harjoitelleiden voimantuoton tehot ovat lisääntyneet (24,6%) kahta kuntoutujaa 
V8 ja V10 lukuun ottamatta, joiden kohdalla tehot ovat laskeneet. Kuntoutujan 
V8 kohdalla saattaa pidentyneellä suoritusajalla olla merkitystä tuloksen 
laskuun toisella testikerralla. Kuntoutujan V10 kohdalla toistojen pysyminen 
ennallaan ja suoritusajan lisääntyminen laskevat tulosta. Ryhmässä R 
voimantuoton tehot ovat laskeneet (-8,6%). Kuntoutuja R5 sai nostettua tehoja 
eniten kaikista kuntoutujista. Hänen suoritusaikansa väheni huomattavasti 
toisella testauskerralla, mikä osittain selittää tulosta. Muiden osalta tulos on 
negatiivinen. Kuntoutujan R2 kohdalla toistot pysyivät ennallaan ja suoritusaika 
kasvoi huomattavasti.  
 
Halvaantuneen alaraajan voimakestävyys 
Kuntoutujien halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen suorituskyky- ja 
anaerobisen suorituskykyindeksin kehitystä (2,5% ja 69,3%) voidaan pitää 
erittäin merkittävänä. Pelkästään suorituskykyindeksiin vaikuttavat muuttujat 
laskevat toisen testikerran tuloksia muuttaen tulokset negatiivisiksi, mutta 
vertaamalla suorituksia aikamuuttujaan (anaerobinen suorituskykyindeksi) 
nähdään todellinen muutos. Esimerkiksi kuntoutuja V9 kohdalla suorituskyky 
indeksin muutos on 108,3%, koska vastuksen ja toistojen määrä on noussut 
huomattavasti. Toistojen lisääntyminen vaati pidemmän suoritusajan, mikä 
näkyy anaerobisen suorituskykyindeksin laskuna -7,4%. Tämä tarkoittaa sitä, 
että kuntoutuja pystyy suorittamaan enemmän harjoitteitta kuin aikaisemmin. 
Käytännössä halvaantuneen raajan käyttö paranee, joka näkyi esim. 
siirtymisissä laitteesta toiseen.  
 
Kuntoutujien halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen kokonaistehon 
kehitys vaihtelee huomattavasti kuntoutujien välillä parhaan tuloskehityksen 
ollessa 110,9% ja suurimman heikentymisen -48,3%. Nopeusvoimaperiaatteella 
harjoitelleessa ryhmässä V kehitys on 69,0 % kun taas ryhmässä R 
harjoitelleiden kokonaistehot laskivat harjoittelujakson aikana -22,1%. 
 
Polven ojennusliikkeen voimaominaisuuksien suorituskykytestin tulosten 
perusteella kehitystä on täytynyt tapahtua myös hermolihasjärjestelmän 
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toiminnassa sekä lihasten elastisten osien (jänteet, lihaskalvot sekä aktiini- 
myosiinifilamenttien välisiltojen) toiminnassa, koska voimantuoton kehittyminen 
vaatii suurempaa liikenopeutta ja lihasten elastisuutta. 
 
 Maksimisykkeen mittaaminen on tärkeää, koska henkilökohtaisella tasolla 
maksimisykkeiden ero saattaa olla hyvinkin suuri. Polven ojennusliikkeen 
maksimitoistotestissä maksimisykkeiden vaihteluväli oli T1 69 - 124 lyöntiä 
minuutissa ja T2 70 - 125 lyöntiä minuutissa. 
 
Sykeprofiilin muodosta voidaan päätellä suorituksen onnistumista. Onnistuneessa suo-
rituksessa syketaso nousee nopeasti optimaaliselle tasolle ja on lähellä maksimisykettä 
suorituksen lopussa. Syketason vaihtelusta voidaan päätellä psyykkisen suorituskyvyn 
heikkoutta. Kuntoutujalla ei ole sinnikkyyttä ja tahtoa puristaa tehokkaasti koko suori-
tuksen ajan.  
 
Sykevaihtelu testauksessa kertoo myös kuntoutujan vaikeudesta löytää oikeaa, hänelle 
ominaista, suoritusnopeutta. Syketasot pyrkivät nousemaan ennen testausta, mutta 
nousu pysyy yleensä samana kunkin yksilön kohdalla eri suorituskerroilla. (Polar 
2004.)  
 
Terveen alaraajan voimantuotto 
Aikaan suhteutettuna voimantuottotehot osoittavat terveen alaraajan 
nopeusvoiman kehitystä kuntoutujilla. Ryhmässä V tuloskehitystä tapahtui 
26,5% ensimmäisen 15 sekunnin aikana. 30 sekunnin kohdalla tulokset 
heikkenivät (-17,3%), mikä johtuu toistojen määrän laskusta. Tulos osoittaa, että 
kuntoutujat pystyvät ensimmäisen 15 sekunnin aikana toisella testikerralla 
suorittamaan tehokkaammin lyhyemmässä ajassa toistoja. Ryhmän R kohdalla 
kehitys oli negatiivista ensimmäisen 15 sekunnin kohdalla (-0,8%) sekä 30 
sekunnin kohdalla (-13,5%). Tulos osoittaa, että liikkeiden tehokkuus aikaan 
suhteutettuna ei ole parantunut harjoittelujakson aikana. 
 
Halvaantuneen alaraajan voimantuotto 
Halvaantuneen alaraajan aikaan suhteutettu voimantuottoteho ensimmäisen 15 
sekunnin aikana nousi ryhmässä V 61,9%. Tuloksesta voidaan päätellä 
halvaantuneen alaraajan nopeusvoimaominaisuuksien kehittyneen. 30 sekunnin 
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kohdalla tuleva tuloslasku (-36,5%) kuvaa liikkeiden hidastumista ja toistojen 
määrän laskua ajan lisääntyessä. Ryhmän R tulos kasvoi ensimmäisen 15 
sekunnin aikana 4,5%  ja laski 30 sekunnin kohdalla -60,7%. Tuloksesta voidaan 
päätellä, ettei voimantuottoteho ole lisääntynyt ryhmänä R kuntoutujilla. 
 
Voimantuottoteho ja sykeseuranta 
 Polven ojennusliikkeen voimakestävyystestin sykereaktion ja 15 sekunnin 
voimantuoton perusteella voidaan suorittaa arvioita voimakestävyystestin 
kuormittavuudesta ja hermolihasjärjestelmän toiminnasta eri testauskertojen 
välillä. Lisäksi voidaan seurata kyseisissä muuttujissa tapahtuvia muutoksia 
testikertojen välillä.  
 
Toisella testikerralla (T2) ryhmän V terveen ja halvaantuneen alaraajan polven 
ojennusliikkeen sykereaktio on ylempänä kuin ensimmäisellä testikerralla (T1) 
mutta 15 sekunnin voimantuotto W/kg on laskenut. Sykereaktio osoittaa 
aerobisen suorituskyvyn kehittyneen. Voimantuoton lasku selittyy vähentyneellä 
toistojen määrällä sekä suoritusajan lyhentymisellä. Tämän perusteella voidaan 
arvioida, että voimantuotto on tehokkaampaa kuin aikaisemmin, koska syke on 
ylempänä lyhyemmällä suoritusajalla ja vähemmillä toistoilla ja suorituksen 
kokonaisteho on kehittynyt. Kuvioista 3 ja 5 voidaan todeta ryhmän V terveen ja 
halvaantuneen alaraajan polven ojennusliikkeen suorituskyvyn lisääntyneen.  
 
Toisella testikerralla (T2) ryhmän R terveen alaraajan polven ojennusliikkeen 
sykereaktio on pysynyt samana kuin ensimmäisellä testikerralla (T1) mutta 15 
sekunnin voimantuotto W/kg on laskenut. Sykereaktio kuvaa aerobisen 
suorituskyvyn muuttumattomuutta. Voimantuoton lasku selittyy vähentyneellä 
toistojen määrällä suoritusajan pysyessä lähes ennallaan.  Tämän perusteella 
voidaan arvioida, että voimantuotossa ei ole tapahtunut muutosta testikertojen 
välillä, koska syke on pysynyt samalla tasolla ja voimantuoton tehot ovat 
laskeneet.  Tulosten perusteella voidaan todeta ryhmän R terveen alaraajan 
polven ojennusliikkeen suorituskyvyn pysyneen ennallaan. 
 
Toisella testikerralla (T2) ryhmän R halvaantuneen alaraajan polven 
ojennusliikkeen sykereaktio on noussut ensimmäiseen testikertaan (T1) 
verrattuna mutta 15 sekunnin voimantuotto W/kg on laskenut. Sykereaktio 
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kuvaa aerobisen suorituskyvyn kasvua. Voimantuoton lasku selittyy 
vähentyneellä toistojen määrällä ja suoritusajan laskulla. Lisäksi kokonaisteho 
on laskenut testikertojen välillä.  Tämän perusteella voidaan arvioida 
voimantuoton laskeneen, koska alhaisempaan tehoon tarvitaan korkeammat 
sykereaktiot. Voidaan todeta ryhmän R halvaantuneen alaraajan polven 
ojennusliikkeen suorituskyvyn pysyneen ennallaan harjoitusjakson aikana. 
 
JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Maksimivoiman lisäys testikertojen välillä vaikuttaa kiloissa pieneltä, johtuen alhai-
sista 1RM arvoista, mutta prosentuaalinen kasvu on huomattava. Maksimivoiman li-
säys on vielä suurempi, kun se suhteutetaan kehon painoon. Kehon painoon suhteutet-
tuna nähdään testattavan todellinen voimataso suhteessa kehon massaan. Näin ollen 
suuri mies voi olla pientä naista suhteellisesti heikompi.  
 
Suorituskykyindeksissä toistojen määrän suhde kehon painoon ja maksimivoimaan 
lisääntyivät osalla kuntoutujia siten, että toistojen määrä lisääntyi ja maksimivoima – 
arvot nousivat. Anaerobisessa suorituskykyindeksin mittauksessa, saatiin suuria, yli 
sadan prosentin, kasvuprosentteja voimaominaisuuksissa. Tämä tukee ajan mittausta 
voimatestauksessa. Suureen liikenopeuteen pyrkiminen harjoittelussa tehostaa suori-
tusta ja kannustaa testattavaa suorittamaan harjoittelun riittävällä intensiteetillä. 
 
Muutokset 15 sekunnin välein mitatussa voimantuotossa olivat huomattavat ensim-
mäisen 15 sekunnin aikana. 30 sekunnin kohdalla voimantuottotehot laskivat. Testa-
uksen perusteella voidaan ajatella kuntoutujien pystyvän paremmin käskyttämään hal-
vaantunutta raajaa ja saamaan voimaominaisuudet paremmin käyttöön heti suorituk-
sen alussa. Verrattaessa halvaantunutta ja tervettä raajaa toisiinsa huomataan halvaan-
tuneen raajan lopputuloksen saavuttavan terveen raajan alkumittauksen tuloksia. Toi-
sin sanoen halvaantuneen raajan voimatuottonopeus lähestyy terveen raajan voiman-
tuottonopeutta. 
 
Toistojen laskeminen 15 sekunnin välein antaa kuvan liikenopeuden muutoksista tes-
tin aikana. Häkkisen (1990, 87,90,214) mukaan maksimaalisella liikenopeudella kehi-
tetään hermo-lihasjärjestelmän toimintakykyä rekrytoida nopeita lihassoluja. Vaikka 
kokonaistoistomäärä ei muuttuisi se saattaa kuitenkin ajallisesti olla nopeutunut eli 
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sama toistomäärä suoritetaan nopeammassa ajassa, joka osoittaa suoritustehon kehit-
tyneen. Samoin voidaan seurata liikkeen hidastumista suorituksen aikana, jos alkuun 
tehdään neljä liikesuoritusta 15 sunnin aikana saattaa liike hidastua vain kolmeen tai 
kahteen toistoon samassa ajassa. 
 
Kuntoutujat motivoituvat voimaharjoitteluun saadessaan konkreettisia tuloksia lihas-
voiman kasvusta. Muutosprosentit olivat varsinkin halvaantuneen puolen osalta huo-
mattavat, yli sata prosenttia. Käytännössä halvaantuneen puolen raajan voimatasot 
nousivat terveen puolen kanssa samalle, ennen harjoittelua, olleelle tasolle. Halvaan-
tuneen raajan voimanlisäyksen lisäksi voidaan olettaa tapahtuneen oppimista, aktivoi-
tumista, hermoston toimintareservin kasvua sekä kovempaa yrittämistä kuin aikai-
semmin. 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan suositella testauksen ja nopeusvoimaperi-
aatteella suoritetun voimaominaisuuksien harjoittelun kokeilemista käytännön työssä. 
Testaus antaa tietoa tutkittavan voimaominaisuuksien kehittymisestä. Tutkittavan tu-
lokset ovat vertailukelpoisia tutkittavan aikaisempiin suorituksiin ja tuloksiin. Harjoit-
telu on sovellettavissa eri liikkeisiin ja toimintoihin. Testaus ja harjoittelu voidaan 
suorittaa eri ympäristöissä, vapailla ja kiinteillä painoilla. Tuloksista saadaan näyttöön 
perustuvaa tietoa harjoittelun tehokkuudesta, jota voidaan esittää kuntoutuksesta päät-
täville tahoille.  
 
Toivon tämän työn herättävän kiinnostusta käytännön työssä suoritettavaan testauk-
seen ja sen pohjalta tehtyjen yksilöllisten harjoitusohjelmien laatimiseen. Kuntoutujan 
yksilöllisten ominaisuuksien huomioiminen ja yksilöllisen harjoitteluohjelman laati-
minen tuottaa mielestäni nopeimmin parhaimman lopputuloksen. Kuntoutujille on 
tärkeää, että vielä vuosien jälkeen sairastumisesta, voi fyysisessä kunnossa tapahtua 
merkittäviä muutoksia. Kuntoutujien motivaation kannalta ei toivoa ainakin osittaises-
ta toimintakyvyn parantumisesta saa haudata. Motivoitunut kuntoutuja saa ihmeitä 
aikaan. 
 
Tutkimus- ja kehittämiskohteita 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella näyttäisi siltä, että kuntosaliharjoitteluun tulisi lisätä 
yksilöllinen testaus, jonka perusteella harjoitusohjelmat laaditaan. Harjoittelun perus-
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tuminen nopeusvoimaperiaatteelle näyttäisi lisäävän harjoittelun tehokkuutta ja sitä 
kautta tuloksellisuutta. Näyttää siltä, että tarpeeksi suurella intensiteetillä suoritettu 
voimaharjoittelu lisää myös aerobista kapasiteettia. Tarvitaan suurempia otosjoukkoja 
vertailututkimuksen suorittamiseksi. Lisätutkimuksia tarvitaan nopeusvoimaperiaat-
teella suoritetun voimaharjoittelun siirtovaikutuksista kuntoutujien liikunta- ja toimin-
takykyyn. 
 
Oma kehittymiseni 
 
Työn eri vaiheissa olen joutunut jälleen palaamaan tiedon juurille. Perusasioiden mer-
kitystä ei voi koskaan aliarvioida. Prosessin eri vaiheessa olen oppinut täsmällisyyttä 
ja tarkkuutta. Tutkimustyössä pikkuasioiden merkitys kasvaa tulosten tarkkuuden 
myötä. Oman työn ohella opinnäytetyön tekeminen vaatii itsekuria ja asioiden prio-
risointia. Toisaalta koen olennaiseen keskittymisen parantuneen. Eri menetelmien ja 
työtapojen työstäminen on ollut haasteellista, mutta antoisaa. Koen nyt pystyväni lu-
kemaan paremmin tutkimuksia. 
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